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Der Kinder-Arzt. 

ZeitschriÜ<0r^jfÄ^)>eilkunde 

unter Mitwirku/^hervorrag^der Fachärzte 


Dr. med. 


Erster Jahrgang. 


forms. 


Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 1. 


Januar. 


1890. 


INHALT : An unsere Leser. — Originalien: Sonnenberger, Intubation. — 
Leonhard!, Programmmäfsige Behandlung der Diphtheritis. — Biedert, Behandlung 
der Diphtheritis. — Roux et Yersin, sur la diphthßrie. — Galeatti, Lipanin. — 
Kassowitz, Rachitis. — Saalfeld, Eczemterapie. — Demme, Parakresotinsaures 
Natrium. — Demme, Zweckmäfsige Eisenpräparate. — Willielmy, Behandlung der 
Chlorose mit Blutentziehungen. — Antiq, Behandlung der Chlorose mit defibri- 
niertem Blut. — Benczur und Jonas, Thermo-Palpation. — Joseph, ödem der Haut 
und paroxysmale Hämoglubinurie. — Rezensionen: Silbermann, Rezept-Taschen¬ 
buch. — Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. — Kurze Notizen aus der 
Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


An unsere Leser! 


Die Kinderheilkunde darf mit Genugthuung auf die Leistungen, 
welche sie in den letzten Jahren aufzuweisen hat, zuröckblicken; sowohl 
nach der rein wissenschaftlichen, als auch nach der praktischen Seite 
hin sind glänzende Fortschritte in der jüngst verflossenen Zeit gemacht 
worden. Und nicht zum Wenigsten haben deutsche Forscher hierzu bei¬ 
getragen. Wir zählen zu den Vertretern unseres Spezialfachs in Deutsch¬ 
land, Österreich und der Schweiz Namen von bestem Klang. Wem es 
vergönnt war, den Sitzungen der pädiatrischen Sektion der 62. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Ärzte zu Heidelberg beizuwohnen, der 
mufste freudigen Anteil nehmen an der Fülle des Wissenswerten, Inte¬ 
ressanten und Neuen, das sich die Fachgenossen hier einander mitzu¬ 
teilen hatten. 

Bei diesem grofsen Aufschwung und den raschen Fortschritten der 
Kinderheilkunde ist es als ein grofser Mangel empfunden worden, dafs 
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bis jetzt für unser Specialfach in Deutschland noch kein Centralblatt 
existierte, das es sich zur Aufgabe gemacht hätte, dem praktischen Arzte 
in konziser Form das vor die Augen zu führen, was Neues, und ins¬ 
besondere unter diesem Neuen Wertvolles, in der Pädiatrik geleistet wird. 
Wir besitzen zwar gediegene Archive und Jahrbücher der Pädiatrik, aber 
dieselben verfolgen andere Ziele, als die angegebenen. 

Um dem bezeichnetcn Mangel abzuhelfen, ist diese Zeitschrift be¬ 
gründet worden. Wir wollen demnach unter der Beihilfe bewährter 
Fachgenossen in knapper Form und dabei doch in möglichst ausführ¬ 
lichen Besprechungen, dem praktisch thätigen Arzte dasjenige aus der 
pädiatrischen Litteratur des In- und Auslandes vorführen, was von 
wirklich praktischem Werte ist. Dabei sollen jedoch die rein theoretischen, 
wissenschaftlichen Arbeiten nicht übergangen, sondern nur einer kürzeren 
Besprechung unterzogen werden. 

So sei denn unsere neue Zeitschrift dem Wohlwollen aller Ärzte 
empfohlen! 


Worms, im Januar 1890. 


Die Redaktion des „Kinderarzt.“ 
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Originalen. 

Über die Intubation bei croupös-diphteritischen Stenosen des Larynx. 

Von Dr. Sonnenberger. 

Die Intubation des Larynx nach der Methode von 0 ’D w y e r ist 
einer der bedeutsamsten Fortschritte, welche in den letzten Jahren in der 
Kinderheilkunde gemacht worden sind. Eine kurze Besprechung der I. 
an der Hand einiger in der letzten Zeit über den Gegenstand gemachten 
Publikationen dürfte daher an dieser Stelle wohl am Platze sein, wenn 
auch von vornherein bemerkt werden mag, dafs die Operation wegen der 
bei ihr notwendigen sachverständigen Assistenz, sowie wegen der nach 
jener manchmal eintretenden üblen Zufälle, die das sofortige Eingreifen 
eines Arztes erheischen können, sich vorläufig mehr für die Praxis des 
Krankenhauses und weniger für die der praktischen Ärzte eignen dürfte. 

Das Einführen einer Röhre in den Kehlkopf in der Absicht, ein 
dem Eintritt der Luft sich entgegenstellendes Hindernis zu beseitigen 
und so der Erstickungsgefahr vorzubeugen, ist schon von Hippokrates 
vorgeschlagen und von einigen Chirurgen, namentlich des vorigen Jahr¬ 
hunderts, mit sehr kompliziertem Instrumentarium ausgeführt worden. 
Bonchut legte 1858 der Pariser Akademie der Medizin eine Arbeit vor, 
in der er die Tubage des Larynx beim Stenosen desselben anzuwenden 
empfahl. Da die Methode von B. aber immerhin noch sehr unvollkommen 
und seine Operationserfolge daher sehr mittelmäfsig waren, so verwarf 
die Akademie — ohne daran zu denken, dafs das Verfahren ja noch ver¬ 
besserungsfähig sei — nach sehr erregten Debatten und hauptsächlich 
durch die Autorität v. Trousseau dazu veranlafst, die Operation; diesem 
Umstand war es zuzuschreiben, dafs die Intub. des Larynx vollständig in 
Vergessenheit kam, bis O’D wyer in New-York im Jahre 1880 die Operation 
wieder aufnahm. Er trat aber mit seiner verbesserten Methode erst nach 
3 Jahren an die Öffentlichkeit, und zwar mit so guten Operationserfolgen, 
dafs die amerikanischen Ärzte seit 1883 die Intub. allgemein bei croupös- 
dipht. Larynxstenosen adoptiert haben. Sehr bald folgten die englischen 
und französischen Chirurgen nach, während in Deutschland, der Schweiz 
und Österreich die Operation sich erst neuerdings einzubürgern beginnt. 
Von manchen Seiten wird angenommen, die Intubation solle die 
Tracheotomie ganz oder fast ganz verdrängen und ersetzen; so sagt 
Jacques in einem Artikel der „Rev. mens, des malad, de fenfance 
Mai 1880“: „Je crois ne pas meriter d’etre traite d’enthousiaste en 
disant qu’un bei avenir est reserve ä cette Operation, et qu’un jour eile 
remplacera presque completement la tracheotomie.“ Das ist ein Irrtum. 
Der richtige Standpunkt ist jedenfalls der von Ranke, der in einem 
Vortrag, den er in der pädiatrischen Sektion der Heidelberger Naturforscher¬ 
und Ärzteversammlung über die Intubation bei croupös-diphtherit. Larynx¬ 
stenosen — auf den wir noch zurückkommen werden — gehalten, sagt : 
„Niemals jedoch wird die Intubation die Tracheotomie ganz zu ver¬ 
drängen vermögen. Beide Operationsmethoden sollen nicht rivalisierend 
einander gegenübergestellt werden, sondern haben sich einander zu er¬ 
gänzen, um, sei es jede für sich allein, oder in Kombination mit ein¬ 
ander, möglichst viele Leben zu retten.“ 

1* 
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Wenn wir nun in Kürze über die neueren Arbeiten über die Intubation 
bei akuten Larynxstenosen referieren, so beginnen wir mit den interessanten 
Verhandlungen, die über diesen Gegenstand an der pädiatrischen Sektion 
der vorjährigen Heidelberger Versammlung stattfanden. Professor R a n k e 
führte hierbei Folgendes aus: Er hat an dem Hauner’schen Kinderspitale 
in München 65 Kinder intubiert, worunter 15 Fälle von sekundärer Diphterie, 
wovon allerdings nur 1 gerettet wurde. Aber die Fälle der Art geben 
auch bei der Tracheotomie eine sehr ungünstige Prognose. Von den 
50 Fällen mit primärer Diphtherie — meist schlecht genährte Kinder 
aus dem Proletariate — wurden 15-30$ durch die Tracheotomie ge¬ 
rettet. In 2 Fällen wurde noch nachträglich tracheotomiert. Die Heilungs¬ 
resultate waren demnach zwar keine besonders glänzende, hingegen ist 
die Operationsmethode noch verbesserungsfähig und ihre Ausführung, 
besonders in einem Hospitale, so einfach und leicht, dafs sie in allen 
Fällen versucht werden sollte. Schwierig ist die Operation manchmal 
bei ganz jungen Kindern mit Ödem des Kehlkopfes; ebenso ist das Heraus¬ 
nehmen der Tuben öfters schwer. 

Der unmittelbare Erfolg der Operation ist meist ein sehr günstiger, 
überraschender: die vorher stark cyanotischen Kinder bekommen rote 
Lippen, atmen langsamer und tiefer und verfallen in einen mehrstündigen 
ruhigen Schlaf. Tritt dieser Erfolg nicht ganz bald nach der Intubation 
ein, so soll man tracheotomieren. Üble Zufälle durch die Operation sind 
folgende: Manchmal werden die Tuben durch das Würgen der Kinder 
ausgestofsen, oder erstere verstopfen sich durch Membrane oder Sekret, 
wodurch es in der Mehrzahl der Fälle nicht zu ernsten Erscheinungen 
kommt, besonders wenn sofort ein Arzt zugegen ist; nur in einzelnen 
Fällen trat starke Dyspnoe ein, die sofortige Tracheotomie erforderte. — In 
mehreren Fällen wurde die Tube verschluckt, ging aber bald wieder— in 
einem Falle erst nach 11 Tagen — per anum ohne üblen Folgen ab. — 
Fast alle intubierten Kinder verschlucken sich, es können dadurch, ebenso 
wie bei den tracheotomierten, Schluckpneumonien entstehen. — Durch 
den Rand der Kanülen können auf der Kehlkopfschleimhaut Erosionen 
und Druckgeschwüre entstehen, die meist nur unbedeutend und ober¬ 
flächlich sind, in einzelnen Fällen, besonders bei sekundärer Diphterie 
und bei Komplikation mit Pneumonie sehr tiefgehende Zerstörungen an 
den Kehlkopf- und Trachealknorpeln verursachen können. — Die Tuben 
läfst R. 4 Tage ruhig liegen, wechselt dann und läfst noch einige Zeit 
liegen, im Ganzen 7 Tage. — Die meisten Intubierten bleiben noch einige 
Tage oder Wochen heifser, was sich aber dann ganz verliert. — R. 
kommt zu dem Resultate, dafs das O’Dwyer’sche Verfahren als ein 
entschiedener Fortschritt in der Behandlung der diphteritischen Stenosen 
zu betrachten sei, dafs die Intubation und die Tracheotomie nicht mit 
einander rivalisieren, sondern sich ergänzen sollen, dafs in der Regel die 
Behandlung mit der Intubation zu beginnen und die Tracheotomie erst 
einzutreten habe, wenn jene nicht zum Ziele führe. 

In ähnlichem Sinne äufserte sich Prof. Ganghofner, der unter 
105 Fällen von croupös-diphterit. Larynxstenose bei einer sehr üblen 
Epidemie 45 primär tracheotomiert und 42 primär intubiert hat. Von den 
Intubierten genasen 8 = 19,5$, von den Tracheotomierten 4 = 8,8J. Die 
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Tubage habe ihre volle Berechtigung neben der Tracheotomie bei den 
croupös-dipht. Larynxstenosen und sei im Stande, in vielen Fällen den¬ 
selben Effekt herbeizuführen, wie die Tracheotomie. 

In der sehr lebhaften auf beide Vorträge folgenden Diskussion er¬ 
gaben sich im grofsen Ganzen unter den Rednern übereinstimmende An¬ 
schauungen mit den Ausführungen von Ranke und Ganghofner kund. 
Es wurden dabei noch als neue Gesichtspunkte betont: Die Intubation 
schafft Verhältnisse, die den physiologischen mehr entsprechen; sie setzt 
keine Wunde, wie die Tracheotomie; sie ist technisch leichter als diese 
und die Nachbehandlung bei ihr einfacher. Hingegen sind die Heilungs¬ 
bedingungen schwerer bei der Intubation als bei der Tracheotomie. 
Schluckpneumonien sind u. A. von Weigert häufiger bei Intubierten als 
bei Tracheotomierten bei den Sektionen gefunden worden. Für die Privat¬ 
praxis verbietet sich die Intubation in grofsem Ganzen, ebenso wie in 
Anstalten, in denen kein ständiger Arzt du jour vorhanden ist. 

Einen sehr günstigen Bericht über die Resultate, die mit der Intu¬ 
bation am Züricher Kinderspitale erzielt worden sind, veröffentlicht der 
Assistenzarzt desselben, Guy er, im „Korrespondenzblatt für Schweizer 
Ärzte Nr. 13, 1889.“ Es wurde in der Anstalt wegen akuter diphtheri- 
tischer Larynxstenose in 27 Fällen die Indubation bei Kindern von 8 Mo¬ 
naten bis 8 Jahren ausgeführt, davon wurden 13=48$ gerettet, ein Re¬ 
sultat, das entschieden besser ist, als das der anderen Beobachter, die 
im Durchschnitt 28$ Heilung erzielten und das auch die bisherigen Er¬ 
folge, die in demselben Hospitale mit der Tracheotomie erzielt wurden, 
übertrifft. — Einschalten wollen wir hier, dafs nach den Angaben von 
Hagenbach Diphtherie und Croup in den Schweizer Spitälern mehr 
in der leichten Form zur Beobachtung kommen. 

Dill. Brown hat 2368 Fälle, die in Amerika intubiert wurden, zu¬ 
sammengestellt, darunter 27$ Heilung. Francis Huber (in „the Ar- 
chives of Pediatrics“ VI 1889) hat unter 94 intubierten Fällen 60$ Heilung, 
bemerkt aber, dafs die Diphtheritis in allen Fällen einen weniger bösar¬ 
tigen Charakter besafs, als bei uns. 

Schliefslich geben wir nach einem Referat der „Allgemeinen medi¬ 
zinischen Centralzeitung vom 9. November 1889“ die Schlufsfolgerungen, 
die G. W. Gay aus einer Zusammenstellung von je 1000 Fällen Inhi¬ 
bierter und Tracheotomierter über den vergleichenden Wert beider 
Operationsmethoden für die Behandlung der croupös-diphtheritischen 
Larynxstenosen zieht, wieder: Ein sehr wesentlicher Unterschied besteht 
in den schliefslichen Unterschieden beider Operationsmethoden nicht. 
Die Intubation hat den Vorzug, unblutig zu sein und ist deshalb frei 
von mancher Complikation der Tracheotomie. Erstere wird deshalb 
auch leichter von den Angehörigen gestattet. Nach definitiver Heraus¬ 
nahme der Tuben bleibt nicht, wie bei der Tracheot., eine Wunde übrig. 
Andererseits kann die Intub. in manchen Fällen schwer ausführbar sein 
und durch Hinabstofsen von Membranen, Einatmen oder Verschlucken 
der Tuben selbst und Erschwerung der Ernährung unliebsame Ereignisse 
hervorrufen. Die Intubat. ist vorzuziehen bei kleinen Kindern, bei 
welchen eine Trach. schlechte Ergebnisse liefert. Sie kann der Trach. 
vorangeschickt, auch behufs Erreichung einer Euthanasie ausgeführt 
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werden. — Die Trach. ist da indiziert, wo die Intub., welche eine ge¬ 
schultere Assistenz verlangt, nicht ausgeführt werden kann, oder wo die¬ 
selbe erfolglos geblieben ist; ebenso dort, wo für den Kranken keine für 
Intub. geschulte Wärterin vorhanden und wo nach der Intub. die Er¬ 
nährung unmöglich ist. — Beide Operationsmethoden sollen einander 
bei croupös-diphtheritischen Larynxstenosen ergänzen, nicht eine die 
andere ersetzen. 

Wenn auch die bisher gemachten Beobachtungen — so resumirte 
Steffen über das Schlufsergebnis der in Heidelberg über die Operation 
stattgehabten Verhandlungen — noch weiter fortgesetzt werden müssen, 
um ein abschliefsendes Urteil über die Intubation fällen zu können, so 
kann man doch heute schon sagen, dafs trotz der unangenehmen Zufälle, 
die sich bei jener ereignen können, die bisherigen Ergebnisse genügen, 
um die Hospitalärzte insbesondere dringend dazu aufzufordern, akute 
Larynxstenosen mit der Intubation zu behandeln. Führt diese nicht zum 
Ziele, so bleibt immer noch die Tracheotomie übrig. 

Grundzüge zu einer programmmäfsigen Behandlung der Diphterie 

und des Croups. Von A. Leonhardi. Deutsche Medizinal¬ 
zeitung Nr. 89. und 90, 1889). 

Verf. kommt auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen zu dem 
Resultate, dafs das Quecksilber dasjenige Mittel ist, welches er für die 
schweren Diphteriefälle im allgemeinen empfehlen möchte, und zwar 
plaidiert er aufs Eindringlichste für die möglichst frühe, dreiste und all¬ 
seitige Anwendung mittlerer und gröfserer Dosen des Ungt. Hydr. einer, 
zur Schmierkur. Er hat dabei nie ein längeres oder kürzeres Siechtum 
in Folge der Einreibungen bei Kindern gesehen, entsprechend der alten 
Erfahrung, dafs das Quecksilber dem kindlichen Organismus nichts (?Ref.) 
schadet. Auszuschliefsen sind von dieser Behandlungsweise: sehr schwache 
schlecht genährte Kinder; diejenigen absolut ungünstigen Fälle, bei denen 
die Kinder jede Nahrung hartnäckig verweigern; wenn die Kinder im 
Anfang der Inunktionskur sehr blafs werden und schnell abmagern; rachi¬ 
tische Kinder. — Im allgemeinen eignet sich für die Schmierkur jede 
diphtheritische Krankheitsform, die schwere Scharlachdiphtheritis kräftiger 
Kinder nicht ausgeschlossen. Die Schmierkur soll in allen schweren 
Fällen von vornherein Platz greifen. Die Dosen des Qu. richten sich 
nach dem Alter der Kinder und dem Sturm der Erscheinungen spec. der 
Atemnot; für Kinder von 2 Jahren z. B 6 gr, von 5 Jahren 10—15 gr 
pr. die. Die Einreibungen müssen über den ganzen Körper, je nach 
dem Drange der stenotischen Erscheinung häufiger oder seltener wieder¬ 
holt werden, bis jene nachlassen, ruhiger Schlaf, Schnupfen und Appetit 
eintreten, bei welchen Symptomen mit den Einreibungen aufzuhören ist. 
Meist genügen hierzu 2-5 Tage. Das Kind bekommt dann zur Reini¬ 
gung der Haut ein warmes Seifenbad oder wird mit warmem Seifenwasser 
ausgiebig abgewaschen. Bei evtl. Speichelflufs — bei Kindern tritt dieser 
selten ein — nimutiöse Reinhaltung des Mundes, Bepinselung mit 1 § 
Sol. Kal. hypermang., Kal. chlor., innerlich und als Mundwasser. — 
L. verwirft in weiteren Ausführungen — indem er von dem Standpunkte 
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ausgeht, dafs für die richtige Behandlung Group- und Diphtheritis-Kranker 
als Kriterium allein der humane Standpunkt mafsgebend sein dürfe — 
die zu häufige Untersuchung der Fauces mit dem Löffel; die Pinselungen; 
die Ausspritzungen der Nase; die Applikation von Blutegeln, Blasen¬ 
pflastern und anderen scharfen und schwächenden Mitteln; das Stören 
des Schlafes der Kranken. Ein Brechmittel darf nur ausnahmsweise ge¬ 
reicht werden, sofern die Entleerung des im Kehlkopf und den Bronchien 
angesammelten Schleimes es durchaus erfordert. Im letzten Stadium 
sollte nie ein Brechmittel gereicht werden. Die Sprengungen oder Ver¬ 
dunstungen von Karbolsäure in Krankenzimmern unterbleiben nach Verf. 
am besten, da die mit Karbolsäure geschwängerte Luft schädigend auf 
die Kranken wirken kann (besonders leicht kann auf diese Weise den 
kranken Kindern Schaden zugefügt werden, wie dies von dem Referenten 
schon bei Keuchhusten einigemale beobachtet worden ist. Ref.) — Die 
innere Behandlung soll bei leichten Fällen mit mäfsigem Fieber und 
ohne Heiserkeit ziemlich indifferent sein, ut. a. f. 2—4$ Sol. Kal. chlor. 
Gurgeln oder Inhalationen von Aq. Galc. oder 2—3 $ Sol. Kal. carb. 
pur., von Warm wasserdämpfen allein oder in Kombination mit Ol. 
Tereb. Von vornherein soll man möglichst reborierende Diät an¬ 
wenden; der Durst wird am besten mit klaren Eisstückchen gelöscht, 
wie überhaupt der Eisgebrauch innerlich und als Kravatte um den Hals 
bei D. sehr empfehlenswert ist. Fiebermittel hält L. bei D. für unstatt¬ 
haft. Ebenso warnt er vor jedem (? Ref.) chirurgischen Eingriff bei D. 
— Die Wirkungsweise des Qu. ist bei Group eine rein antiphlogistische, 
während bei der Behandlung der Diphtherie seine antiseptische Wirkung 
mit der antiphlogistischen vom Blute aus verbunden ist. 

Bezüglich der Diagnose der D. bemerkt L. noch, dafs man nicht 
selten beim ersten Besuche zweifelhaft sein kann über den Diphtheritis- 
Gharakter des einzelnen Falles, nämlich beim Mangel breiterer, flächen- 
hafter oder kleinerer, mehr punkt- oder fadenförmiger Auflagerungen. 
Sehr charakteristisch ist aldann für D. bei entsprechender Rötung des 
Fauces der Kopfschmerz, das Fieber und ein auffallend rascher und 
kleiner Puls, weit über 100 in der Minute, welche Pulsbeschleunigungen bei 
einer katarrh. Angina nicht Vorkommen. Wiewohl die leichtern D.-For- 
men nur lokal bedingt sind, so wird doch durch die von dem infizierenden 
Pilze hervorgerufenen Allgemeinerscheinungen vor dem Auftreten der 
diphth. Beläge, wie es die Regel ist, bewiesen, dafs die Erscheinungen 
bei der D. nicht durch eine örtliche Ansteckung von den Membranen 
aus, sich auf die Saftmischung übertragend, entstehen, sondern dafs für 
gewöhnlich der umgekehrte Weg eingeschlagen wird. Die D. ist in erster 
Linie eine Blutkrankheit, womit ihre örtliche Ansteckungsfähigkeit, gerade 
wie bei der Syphilis, nicht ausgeschlossen ist. — (Ref. kann dem Vor¬ 
stehenden hinzufügen, dafs verschiedene Pädiatiker der neueren Zeit 
z. B. Vogel, Biedert Rauchfufs für die von L. so warm empfoh¬ 
lenen Behandlung der Diphtherie und des Croup mit Ungt. einer, eintreten. 
So schreibt auch Unger in seinem vor Kurzem erschienenen „Lehrb. d. 
Kinderkrankheiten“, Pag. 160: Nach unserer Erfahrung erweist sich 
eine beschränkte Anwendung der Merkurialien, und zwar in Form von 
Einreibungen mit grauer Salbe (30—40 gr, in 3—4 Tagen) in Fällen von 
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Diphtherie und Croup bei vorher gesunden Kindern in der ersten Zeit 
in manchen Fällen als nützlich). 0 


Über die Behandlung der Diphtherie. Von Ph. Biedert. 

B. stellte über obiges Thema in der pädiatrischen Sektion der 
Heidelberger Naturforscher- und Ärzteversammlung folgende Thesen auf: 

Bei diphtheritischem Croup ist das äufserste Mittel gegen die Er¬ 
stickungsgefahr die Tracheotomie. Man soll dieselbe aber erst dann vor¬ 
nehmen, wenn das unblutige Heilverfahren keine Aussicht auf Rettung 
giebt. Als erste Mittel sind zu versuchen: Einblasungen von Zucker, 
Inhalationen von Aq. Calc. oder Aq. carb. oder Sublimat, Einreibungen von 
Ungt. einer, Priefsnitz’sche Umschläge, reichliche Zufuhr von Flüssig¬ 
keiten, Einatmung von Wasserdämpfen, Aufhängen von grofsen, in 
Wasser getauchten Leintüchern uni das Bett. Wenn trotz der Mittel 
die Atemnot steigt, Unruhe, Stenosengeräusche, Cyanose entstehen, 
dabei aber noch gutes Bewufstsein vorhanden ist, so ist das Brechmittel 
erlaubt. Bleibt trotz der Verabreichung des Brechmittels die Atemnot, 
oder war diese nach dem Brechmittel verschwunden, kehrt dann aber 
wieder, so wird dieses verwerflich , und es muss zur Tracheotomie ge¬ 
schritten werden. Die Trach. sup. ist empfehlenswerter als die Trach. 
inf. Man soll bei der Operation stumpf vorgehen. In Fällen höchster 
Eile ist der rasche Schnitt durch Haut und Fascien bis auf den Knorpel 
ohne Rücksicht auf die Gefäfse gestattet. — Bei der Nachbehandlung ist 
kontinuierlicher Spray nicht empfehlenswert, hingegen kann £stdl. eine 
Flüssigkeitseinstäubung vorgenommen werden. — Verschlucken sich die 
Kinder, so soll feste Nahrung, Ei mit Arak, Wasser in Klystieren ver¬ 
abreicht werden. — Man soll nach der Operation die Lungen häufig aus¬ 
kultieren. Beim Auftreten von Pneumonie sollen kalte Umschläge über 
den Thorax angewandt werden. 


Nouvelles ötudes sur la diphthßrie. Par E. Roux et A. Yer sin. 

(Annales de l’institut Pasteur 1889). 

Die vorliegenden Untersuchungen* sind eine Fortsetzung der wich¬ 
tigen experimentellen Studien des Verf. über die Diphtherie. In den vor¬ 
hergegangenen Publikationen haben R. u. Y. nachzuweisen versucht, dafs 
der Kr ebs-Löffler’sche Diphtheriebacillus in der That als der Krank¬ 
heitserreger der Diphtheritis anzusehen ist. In der vorliegenden Arbeit 
beschäftigen sich die Verf. mit einer Darstellung der Eigenschaften des 
durch den Bacillus produzierten Giftes, das aus Bacillenkulturen mittelst 
des Chamberland’schen Porzellanfilters von den Diphtheriebacillen zu 
trennen den Verf. gelungen ist. Ihre schönen und wertvollen Unter¬ 
suchungen ergaben Folgendes: 1. Die Reinkulturen des Diphtheriebacillus 
in leicht alkalischer Kalbfleischbrühe bekommen in den ersten Tagen eine 
saure, hierauf aber wieder eine alkalische Reaktion. 2. So lange die 
Reinkultur noch sauer reagiert, wird ihre Giftigkeit gering, sobald sie 
alkalisch reagiert, wird ihre Giftigkeit bedeutend stärker. 

Werden die Bacillen durch Filtrieren entfernt, so erzeugen die Kultur¬ 
flüssigkeiten bei dem Hunde und dem Hammel Lähmungen, die denjenigen, 
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wie sie nach Diphtheritis bei Menschen auftreten, gleichen. Mäuse und 
Ratten ertragen Dosen des Giftes, die einen Hund von mittlerer Gröfse 
töten, ohne irgend welchen Nachteil. 3. Das diphtheritische Gift äh¬ 
nelt in seinen Eigenschaften sehr dem Diastasen; die Hitze läfst das 
Gift sehr an Wirksamkeit einbüfsen; sowie das eine Ferment seine Wirk¬ 
samkeit mehr in alkalischer, das andere dieselbe mehr in saurer Lösung 
äufsert, so wirkt das Diphtheritisgift besser in alkalischer Lösung, hin¬ 
gegen verliert es seine Wirksamkeit, wenn es mit Säuren zusammenge¬ 
bracht wird. Selbst ganz geringe Mengen Säuren genügen, um die Wirk¬ 
samkeit des Giftes bedeutend abzustumpfen. 4. So mächtig das Gift 
wirkte, wenn es Tieren, z. B. Raben und Tauben subkutan beigebracht 
wurde, so wenig schädlich wirkte es, wenn es den Tieren, selbst in 
grofsen Mengen, per os einverleibt wurde. — Die eminente Giftigkeit der 
Kulturflüssigkeit beweist noch nicht die Giftigkeit des Diphtheriepilzes 
selbst, sowie überhaupt die Toxicität irgend einer Kulturflussigkeit nicht die 
Giftigkeit des ihr zugehörigen Pilzes beweist. Letzterer kann für sich 
allein ganz unschuldiger Natur sein, während der durch ihn produzierte 
Stoff sehr giftige Wirkung äufsern kann. — Die energische toxische Wir¬ 
kung des Diphtheritisgift es — so folgern die Verf. aus ihren Versuchen —, 
welches selbst in sehr schwachen Dosen so unheilvolle Folgen bringen 
kann, weist den Arzt darauf hin, von vornherein der Bildung der dipht. 
Membranen Einhalt zu thun, um nicht dem Bacillus die Zeit zu lassen, 
eine hinreichende Menge des Giftes zu produzieren, denn im Gegensatz 
zu den Vorgängen bei vielen anderen Infektionskrankheiten, wird bei der 
D. die Infektion nicht durch die Invasion eines Mikroben in die Gewebe 
hervorgebracht, sondern durch die Verbreitung eines Giftes, das durch 
den Diphtheritispilz auf einer oft nur leicht verletzten Schleimhaut pro¬ 
duziert wird, durch den ganzen Organismus. — In einer vorhergehenden 
Publikation weisen die Verf. darauf hin, dafs die Diphtheritisbacillen nur 
auf kranker oder verletzter Schleimhaut haften bleiben und es daher 
dringend zu empfehlen sei, jede Angina namentlich in Kinderspitälern 
prophylaktisch mittelst Gurgeln oder Ausspritzen mit Karbolwasser zu be¬ 
handeln. _ 

Versuche über Lipanin als Ersatzmittel für Leberthran. Von Dr. 

Galeatti. (Archiv für Kinderheilkunde Bd. XI, Heft 1, 1889). 

Die Übelstände einerseits, welche sich, insbesondere in der Kinder¬ 
praxis, bei der Darreichung des Leberthrans — unangenehmer Geruch 
und Geschmack, die durch kein Gorrigens genügend zu verdecken sind, 
daher Ekel der Kinder vor dem Leberthran, nachträgliches Aufstosen 
und oft hinzutretendes Erbrechen — ergeben haben, andrerseits die Be¬ 
rücksichtigung der. Thatsache, dafs die Wirksamkeit dieses wertvollen 
Arzneimittels hauptsächlich auf dem Gehalte an freien fetten Säuren be¬ 
ruhe, haben v. Me ring veranlafst, auf Grund zahlreicher Experimente 
durch die Firma C. F. Kahl bäum ein den Leberthran gleichwertiges 
Präparat, das Lipanin, herstellen zu lassen, dem die Übelstände des 
Leberthrans nicht anhaften. Das L. wird aus feinstem Olivenöl darge¬ 
stellt, das einer teilweisen Verseifung unterzogen wird; es enthält G{] 
freie Ölsäure, schmeckt nach reinem Olivenöl und ist geruchlos. G. hat 
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mit dem L. an der Her ziehen Kinderklinik in Wien an einem zahl¬ 
reichen Krankenmateriale Versuche angestellt. Er führt von 27 genau 
beobachteten Fällen — die betreffenden Krankheiten waren Skrophulose, 
Rachitis, Tuberculosis pulmonum, Pneum. chronic. — die Krankenge¬ 
schichten an und kommt auf Grund derselben zu folgenden Resultaten 
in Bezug auf das Lipanin: 1) Das L. wurde gern genommen, besonders 
nach wiederholter Darreichung. 2) Übelkeit, Aufstofsen, Erbrechen, Di¬ 
arrhoe wurden in keinem Falle nach der Darreichung des L. beobachtet. 
3) Die Gewichtszunahme war in den meisten Fällen eine bedeutende, ja 
überraschende, trotzdem fast alle Kinder des meist poliklinischen Mate¬ 
riales aus dem Proletariate stammten und daher unter ungünstigen hy¬ 
gienischen Verhältnissen lebte. 4) Der Appetit der Kinder hob sich 
durchweg bedeutend. 5) Bei den Fällen mit Tuberkulose — der Mehr¬ 
zahl — blieb trotz der Besserung des Allgemeinbefindens und der Ge¬ 
wichtszunahme der Lungenprozefs stationär oder schritt weiter fort. 

Aus alledem geht nach G. hervor, dafs man überall anstatt des 
Leberthrans, wo dieser indiziert ist, Lipanin verabreichen soll und kann 
man letzteres auch im Sommer geben, der ja eine Kontraindikation für 
den Leberthran ist. — Jüngeren Kindern giebt man anfangs 2—3 Mal täg¬ 
lich einen Theelöffel, später ebensoviel Kinderlöffel, älteren Kindern eben¬ 
soviel Efslöffel voll, am besten nach der Mahlzeit. — Von manchen Kin¬ 
dern wird das L. lieber genommen, wenn man etwas Ol. Menth, pip. hin¬ 
zusetzt. — Will man es in Mixturform verordnen, so ist die Formel dafür: 

Rp. 

Mixtur, oleos Lipanin (Kahlbaum) e. 10,0 ad 80,0 
Syr. Menth, pip. i 
od. „ capiil. ven. J 20,0 
od. „ cort. Aurant 1 

MDS. 3 Mal tgl. t Kinderlöffel. 

Im Sommer sollen davon nicht über 100 gr. verschrieben und mufs 
die Mixtur kühl aufbewahrt werden. — Bei Rachitis kann man das L. 
mit Phosphor kombinieren, ebenso je nach den Indikationen mit Greosot, 
Menthol. — Eine Schattenseite des L. ist der hohe Preis. — Löfflund 
hat ein Lipaninmalzextrakt hergestellt, das von den Kranken ebenfalls 
lieber als Leberthranmalzextrakt genommen wird. 

Theorie und Behandlung der Rachitis. Von Kassowitz. (Wien. 

med. Wochenschrift Nr. 28 u. ff., 1880). 

In ausführlicher Darlegung widerlegt K. die früher allgemein ange¬ 
nommene und teilweise jetzt noch als richtig anerkannte Meinung, dafs 
Mangel an Kalkgehalt in der Nahrung oder ungenügende Resorption der 
Kalksalze in Folge gestörter Verdauungsthätigkeit die Ursachen der Ra¬ 
chitis sein könnten. Wohl konnten fehlerhafte Ernährungsweise und 
chronische Diarrhoe die schon bestehende R. unterhalten, aber nie 
(? Ref.) sie erzeugen. Der rachitische Knochen ist nicht blofs ein kalk¬ 
armer, sondern hauptsächlich das Produkt eines Entzündungsvorganges, 
daher stark vaskularisiert und in Wucherung begriffen. — Die rationellste 
Therapie — Aufenthalt am Meere oder im Gebirge — ist selten durch¬ 
zuführen, Kalksalze nützen nichts, Amylaceen darf man neben der Milch- 
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nahrung am Ende der Säuglingsperiode dreist verabreichen. — Gestützt 
auf die bekannten Experimente Wegncr’s hat K. den Phosphor an 
25,000 rachit. Kindern erprobt und kann ihn als Spezifikum gegen R. 
bezeichnen. Er giebt ihn im Leberthran (0,01 : 100, tgl. 1 Kaffeel. voll), 
in der besseren Praxis in Lipanin, welches mit Phosphor ebenso wie 
Leberthran eine haltbare Emulsion giebt. 

Rp. 

Phosphor. 0,01 
Lipanin. 30,0 
Sacch. alb. p. 

P. Gum. arab. ana 15,0 

Aq. destiilat. 40,0 

Mt. emuls. DS. tg; 1. 1 Kaffeel. 

(pr. dos. 0,0005 Phosphor.) 


Über die Therapie des Eczems bei Kindern. Von E. S a a 1 f e 1 d. 

(Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XI, Heft 2, 1830). 

Das Eczem des Kindesalters zerfällt in ätiologischer Beziehung ebenso 
wie das der Erwachsenen, in 2 Gruppen, nämlich in das E. aus lokalen 
und das aus inneren (konstitutionellen) Ursachen. 

Die E. aus lokalen oder äufseren Ursachen können durch Schädlich¬ 
keiten der verschiedensten Art hervorgerufen werden. Hierzu gehört in 
erster Linie das E. Intertrigo, d. h. dasjenige E., welches sich in den 
Hautfalten bildet, was besonders häufig bei fetten — nicht selten aber 
auch bei atrophischen — Kindern stattfindet. Prädilektionsstellen sind 
die Rima ani und die Genitalgegend, ebenso die Hautfalten am Hals und 
Kinn. In erster Linie mufs der Ausgangspunkt des E., meist die Anal¬ 
gegend in Angriff genommen werden; besonders häufig ist hier eine 
Verdauungsstörung, gewöhnlich saure Diarrhoe, Ursache des E. Reguli¬ 
rung der Diät, resp. Nahrungswechsel, passende medikamentöse Behand¬ 
lung sind hier zunächst am Platz. Sodann mufs das Hautleiden beseitigt 
werden. Liegt akute Entzündung vor, d. h. ist die Hautstelle stark in¬ 
filtriert und gerötet, so sollen kühlende Umschläge gemacht werden mit 
5$ Sol. acid. boric. mit Bleiwasser zu gleichen Teilen; bei jedesmaligem 
Auflegen sind die Mittel frisch zu mischen. Sind nach 1 — 2 Tagen die 
akuten Endzündungserscheinungen gehoben, so wird folgende Salbe: 
Acid. boric. 1,5 Vaselin fl. 30,0 mf. ungt. mit einem kleinen Tuschpinsel 
auf die erkrankten Partien aufgepinselt und aufserdem die Salbe auf einen 
Mulllappen gestrichen und aufgelegt. -- Nässen die kranken Stellen stark, 
so wird man vorher reines Talcum oder Zinc. oxydat., Amyl. Tale, ana, 
reichlich aufstreuen und darüber mit demselben Puder armierte Charpie» 
baumwolle (keine Salicylwatte!) auflegen. Die Kinder müssen oft trocken 
gelegt und der alte Puder mufs vor dem Aufstreuen des neuen vorsichtig 
entfernt werden. — Die Prophylaxe des E. Intertrigo besteht darin, dafs 
man die grofse Empfindlichkeit der Haut herabzusetzen sucht, das in den 
Hautstellen sich ansammelnde Sekret durch aufserhalb des Bades vor¬ 
genommene Reinigung der Palten vermittelst abgekochten und abgekühlten 
Wassers entfernt und die Reibung zwischen den Hautfalten durch in 
Puder getauchte Wattebäusche vermeidet, — Es kommt ferner nicht 
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selten bei fetten Kindern ein E. auf dem Kopfe und im Gesicht, oder 
über die Extremitäten und den Rumpf sich verbreitend vor, an den 
ersteren beiden Stellen in Form des nässenden oder krustösen E. 
Meist besteht dabei Stuhlträgheit. Bei diesen Kindern mufs man vor 
Allem eine entsprechend fettärmere Nahrung, selbst Verringerung der 
Nahrung verordnen. Genügt das nicht zur Regelung des Stuhles, so 
müssen kleine Dosen Galomel, Syr. Man. etc. oder Seifensuppositorien an¬ 
gewandt werden. Sodann müssen alle Borken und Schuppen an den 
kranken Stellen entfernt werden, am besten indem man die Stellen 
reichlich mit Olivenöl befeuchtet und drüber einen in Öl getränkten, 
öfters zu wechselnden Leinwandlappen legt. — Genügt diese Öldurch- 
tränkung nicht, so kann man die krustigen Stellen mit lauwarmem Seifen¬ 
wasser selten und gelinde abwaschen. Sind die Borken und Schuppen 
weg, so wird bei nässendem E. eine Borpaste gebraucht: Acid. boric. 
1,5, Zinc. oxydat. Amyl. ana 5,0, Vaselin fl. ad 30,0 mf. ungt. oder: 
Benzpulv. 1,0, Anung. Pore. 32,0, Diger. col., add, Zinc. oxydat. 5,0 mf. ungt. 
Ist das Nässen wenig, so genügen 5 -10 # Borsalben. Ist das E. bald 
abgeheilt und schuppt nur noch, dann: Hydr. praec. alb. 1,0, Bals. Peruv. 
5,0, Ungt. Wils, ad 30,0 mf. ungt. - Bei der Salbenbehandlung mufs 
für den Kopf eine Leinwandkappe, für das Gesicht eine Leinwandmaske 
angefertigt und getragen werden. Den Kindern müssen die Hände mit 
dünnen Binden bewickelt werden, um erstere am Kratzen zu verhindern. 

— Das mit dem Kopf- und Gesichtsorgan auf dem Körper häufig zugleich 
auftretende papulo-vesikulöse E. wird ebenso, wie das unten zu schildernde 
E. universale, das besonders häufig bei Skrophulose auftritt, behandelt. 
Bei letzterer tritt auch öfters die oben besprochene Form des Kopf- und 
Gesichtsorg. auf. Auch bei der Skrophulose ist oft Stuhlträgheit vor¬ 
handen, die bekämpft werden mufs mit den oben angegebenen Mitteln. 
Sodann mufs eine Fettzufuhr, besonders in Form von Leberthran oder 
Lipanin oder diesem in Kombination mit Phosphor stattfinden: Phosphor 
0,01 Ol. Jecor. Asell. od. Lipanin 100,0 DS. 2 Mal tgl. 1 Theel. voll z. n. 

— oder evtl. Arsenik: Acid. arsenicos, 0,005 coq. c. Aq. dest. 40,0 DS. 
theelöffelw. z. n. — Die Lokalbehandlung des universellen E. ist, wie 
oben schon angegeben, bei Skrophulose dieselbe wie die des u. f. bei 
Fettsucht: die erkrankte Partie wird mittelst eines feinen Haarpinsels 
mit gelbem Vaseline in mäfsig dicker Schicht bestrichen, darüber wird 
viel Puder gestreut, dann ein feines leinenes Hemd übergezogen. Diese 
Prodezur wird tägl. 3—5 Mal wiederholt. An den Armen und Beinen 
werden auf die behandelten Stellen Leinwandlappen gelegt und durch 
einige Bindentouren befestigt. Die alten Vaselinreste brauchen blos nach 
jedem 3. Verband durch vorsichtiges Losheben entfernt zu werden. — 
Manches Kopf- und Gesichtseezem wird durch Epizoen, in erster Linie 
durch Pediculi, bedingt. Hier mufs der Kopf zunächst mit Seifenwasser 
gereinigt werden. Dann macht man Waschungen mit 1 ^ Sublimatlösung 
und entfernt die Pedic. mechanisch durch den Kamm, oder falls dies 
nicht zu sehr schmerzt, durch Petroleum. Sodann mindert man die 
eitrige Sekretion durch hydropathische Umschläge von Kal. hypermang. 
1 : 10,000 und geht hierauf zur Salbenbehandlung über. — Bei E., die 
durch Scabies bedingt sind, wendet man den Bals. Peruv. od. Styr. liquid^ 
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am besten beide zu gleichen Teilen, oder eines der Mittel mit Ol. Olivar. 
ana. an. Durch dieselben wird nicht allein das E. abgeheilt, sondern es 
werden auch die Krätzmilben zugleich getötet. Es müssen aber Mgs. u. 
Abds. 4 “6 Schichten des Medicaments über einander aufgetragen werden, 
ein Bad darf erst 8 Tage nach der letzten Auftragung verabreicht werden. 
— Die Indikationen für die Anwendung d. Theers sind bei Kindereczem 
wegen der grolsen Reizbarkeit der altrierten kindlichen Haut ziemlich 
begrenzt. Will man auf den Theer bei infiltrirten schuppenden Eczemen 
nicht verzichten, so reibt man am besten auf die erkrankten Stellen we¬ 
nige Tropfen 01. ladin., darüber kommt entweder Puder oder eine in¬ 
differente Salbe, z. B. Vaselin oder Zinksalbe, darüber ein Verband in 
der oben angegebenen Weise. Der Theer wird gewöhnlich 6—8 mal, bei 
Smaliger tgl. Anwendung, hintereinander aufgetragen. Etwaige noch vor¬ 
handene Salbenmassen werden trocken mit Verbandwatte entfernt. Nach 
der 6. oder 8. Schicht Pause von 24 Std., der Theer wird einmal mit 
lauwarmem Seifenwasser heruntergewaschen und die Theerbehandlung 
wird, wenn nötig, von Neuem begonnen. — Andere Formen des E. im 
Kindesalter, als die bisher geschilderten, können nach dem Verf. nach 
den bisher erläuterten Prinzipien mit den entsprechenden, dem Falle an- 
gepafsten Modificationen wohl stets zur Heilung gebracht werden. 

Über die Anwendung des parakresotinsauren Natriums im Kindes¬ 
alter. Von R. Demme. (Aus „Klinische Mitteilungen aus dem 
Gebiete der Kinderheilkunde.“ 26. mediz. Bericht über die Thätig- 
keit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern im Laufe d. J. 1888. 
Bern 1889). 

Alljährlicherscheint, herausgegeben von Professor Demme in Bern 
ein Bericht über die Thätigkeit des von demselben geleiteten Jenner’schen 
Kinderhospitals in Bern. Der genannteausgezeichnete Pädiatriker legt darin 
in einer Reihe von Artikeln eine Anzahl therapeutischer und kasuistischer 
Beobachtungen und Erfahrungen nieder, die namentlich vom Standpunkte 
des Praktikers aus das gröfste Interesse erregen. Aus dem Inhalte des 
in diesen Tagen erschienenen 26. Bericht über das Jahr 1888 — im 
Laufe desselben wurden in' Spitale selbst 245, in der Poliklinik der An¬ 
stalt 4517 Kinder behandelt — greifen wir die Beobachtungen des Verf. 
über die Anwendung des parakresotinsauren Natriums im Kindesalter 
heraus. D. bezeichnet dieses Medikament als „ein Antipyreticum und als 
wahrscheinlich desinfizierend wirkendes Heilmittel bei den akuten Gastro- 
Intestinal-Katarrhen des frühen Kindesalters.“ Die Kresotin- und Para- 
kresotinsäure — beide von ähnlicher chemischer Konstitution — wurden 
schon von 1876 ab durch Bufs, Koranyi, Gatti als Antipyretica 
empfohlen, konnten sich aber keinen rechten Eingang unter den Ärzten 
verschaffen, weil die damals zu Gebote stehenden Präparate unrein und 
daher in ihrer Wirkung unsicher waren. Erst Prof, v Nencki stellte 
die 3 Kresotinsäuren (a, ß, y) rein dar, und aus den pharmakologischen 
und therapeutischen Versuchen, die D. seit Jahresfrist mit den Präparaten 
anstellte, ging hervor, dafs die Parakresotionsäure mit Rücksicht auf die 
therapeutische Wirksamkeit, bei gleichzeitiger Ungefährlichkeit, das für 
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die Praxis verwertbarste Präparat ist. Die P. ähnelt in ihrer Zusammen¬ 
setzung der Salicylsäure, die auch zu ihrer Herstellung benützt wird. 
Das, zu therapeutischen Zwecken von D. verwandte p. N. ist ein fein 
krystallinisches Pulver von deutlich bitterem, jedoch nicht widerlichem 
Geschmack. Es löst sich in 24 Teilen erwärmten Wassers, ohne sich 
nach dem Erkalten wieder auszuscheiden. Die physiologischen Wirkungen 
des Mittels sind folgende: Bei der Darreichung selbst kleinerer Dosen 
(0,25 gr. pr. kg. Kaninchen) sowohl bei subkutanem als auch innerlichem 
Gebrauche bei gröfseren Tieren sank der Blutdruck ständig. Vorher 
ging regelmäfsig eine sehr kurzdauernde Blutdrucksteigerung. Bei Warm¬ 
blütern wurde namentlich zu Anfang der Wirkung Atmungen und Puls¬ 
frequenz verlangsamt. — Bei Versuchen, die D. wiederholt an sich selbst 
anstellte, empfand er nach Gaben von 3—4 gr. keine bemerkenswerte 
Erscheinungen. Nach 2 in einer Stunde genommenen Dosen von je 3 gr. 
bemerkte er das Gefühl von einer gröfseren Füllung der Hautgefäfse mit 
leichtem Klopfen der Schläfenarterien, und nachmals rasch sich einstellen¬ 
den, wohlthuendem Schweifsausbruch. Die Verdauung war nicht gestört, 
ein Sinken der Körpertemperatur nicht bemerkbar. Schon 20—30 Mi¬ 
nuten nach dem Einnehmen des Medikaments war dasselbe im Harn 
nachzuweisen (Eisenchlorid färbt die P. und deren Salze violett). Noch 
nach 24 bis 36 Stunden waren Spuren der Ausscheidung nachzuweisen. 

D. versuchte nun das Mittel zunächst bei fieberkranken Kindern. 
Es wurde unter Zusatz von Zucker mit einigen Tropfen Cognac oder von 
Ag. Fonicul. oder von Succ. Liquir. gerne genommen und veranlafste 
seitens seiner Geschmackseinwirkung nie Erbrechen. Bis jezt hat D. 32 
fieberkranke Kinder mit dem Mittel behandelt, darunter litten: 7 an 
Typh. abdom., 9 an Pneum croup., 2 an Pneum katarrh., 5 an Rheum. 
articul acut., 4 an Phthis. pulm. tubercul., 2 an Bronchit. capill. acut., 
2 an Pleurit. acut., exsudativ., 1 an Meningit. acut, purul. circumscript. 
(D. schaltet hier folgende beherzigenswerte Bemerkungen bezgl. der Dar¬ 
reichung des Antipyretica im Kindesalter ein: „Dieselben sind bei Kindern 
nur auf jene Fälle zu beschränken, in denen länger andauernde excessiv 
hohe Temperatur den kindlichen Organismus zu schädigen drohen. So 
soll man die gewöhnlichen croupösen Pneumonien und die leichteren 
Typhusfälle ohne jegliches Medikament und nur durch methodische An¬ 
wendung der Körpertemperatur des Patienten entsprechend gekühlter, 
feuchter Einwickelungen des Rumpfes, reichliche Darreichung lauwarmen 
indifferenten Getränkes, zweckmäfsige, die Kräfte konservierende Nahrung 
behandeln.“ Wenn D. in der vorliegenden Versuchsreihe die betreffenden 
Krankheitsformen unter wiederholter Darreichung von p. N. behandelt 
hat, so veranlafsten ihn hierzu einerseits die hohen Temperaturwerte 
in den Fällen, andererseits das Bemühen, die therapeutische Bedeutung 
dieses Medikamentes für die Praxis in wünschbar genauer Weise fest¬ 
stellen zu können). — Unter Übergehung der kasuistischen Angaben lasse 
ich die Schlufsfolgerungen, die D. aus seiner Beobachtungsreihe über 
die Wirkungsweise, Dosen etc. des Mittels bei Kindern zieht, folgen! Das 
Mittel ist zunächst als ein wirksames Antipyreticum zu bezeichnen. Die 
Herabsetzung der Temperatur erfolgt durch gröfsere Einzelgaben — 
beispielsweise bei einem kräftigen, 10—12 Jahre altem Kinde durch 3 in 
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ständiger Entfernung gereichte Gaben von je 1,0 oder unter Umständen 
von Anfangs 1,5 und nachmals 1,0 oder 0,5—innerhalb 2—4 Stunden. Der 
totale Temperaturabfall beträgt wenigstens 0,5, häufiger 1,0—1,5, aus¬ 
nahmsweise selbst noch mehr. In nur vereinzelten Fällen versagte das 
Mittel seine antipyretische Wirkung. Ein entschiedener Temperaturabfall 
war stets von lebhaften Dünsten der Haut, häufig von eigentlichem 
Schweifsausbruch begleitet. Die Entfieberung dauerte meist 10—12 Std., 
während welcher Zeit auch das Dünsten der Haut anhielt. Wurden zu 
kleine Einzelgaben gereicht, so erfolgte das Wiederansteigen der Eigen¬ 
wärme zuweilen schon nach 4—6 Std. Das Ansteigen war weder von 
Frosterscheinungen, noch von Cyanose begleitet. Die Maximaleinzel- und 
Tagesdosen sind: 

Gröfste Einzeld. Gröfste Tagesd. 

Für Kinder von 2 — incl. 4 Jahr 0,1—0,25 0,5—1,0 

. . . 5 - , 10 , 0,25-1,0 2,5-3,5 

, , , 11 — ,16 , 1,0-1,5 3,5-4,5 

Bei Beachtung dieser Grenzbestimmung für die Dosierung sind keine 
Collapserscheinungen zu befürchten. Zur evtl. Vermeidung des letzteren 
ist es vorsichtshalber zweckmäfsig, stets mit kleineren Dosen als oben 
angegeben, zu beginnen und bei Konstatierung keiner abnormen Empfind¬ 
lichkeit des Patienten für das Medikament zu den angegebenen Maximal¬ 
dosen unter Umständen überzugehen. — Sollten sich ausnahmsweise 
Collapserscheinungen einstellen, so erweisen sich gröfsere (mehrere Thee- 
bis Efslöffel) und wiederholt gereichte Gaben Cognac in Zuckerwasser 
zweckmäfsig. — In 2 Fällen wurde im Erythema fugax beobachtet. — 
Die Zahl der Herzkontraktionen wird durch das Mittel etwas herabgesetzt. 
Dabei nimmt im Anfang die Spannung der Gefäfswände zu, der Puls 
erscheint voller. — Vom Magen und Darm wurde das Mittel meist gut 
vertragen, nur selten traten Erbrechen oder Diarrhöen ein. Im All¬ 
gemeinen wirken fortgesetzte kleine Gaben des Mittels eher beschränkend 
auf die Zahl der Stuhlgänge ein. Bei akuten Gastro-Intestinal-Katarrhen 
jüngster Kinder wirkte das p. N. ähnlich dem Retorcin, günstig, die 
Heilung beschleunigend ein. Die Form, in der es zu diesem Behufe ver¬ 
ordnet wurde, lautet: Natr. parakresotin 0,1 —0,2 Tct. thebaic. gtt. II—IV 
Cognac f. Ch. 1,0 Syrup. gummös. 5,0 Aq. destillat. 25,0. MDS. 2stdl. 
1 Kaffeel. Eine Einwirkung auf Quantität und Qualität der Harnabson¬ 
derung liefs sich nicht konstatieren. — Das Allgemeinbefinden der Patien¬ 
ten wurde durch das Mittel ähnlich der Wirkung des Antipyrin meist 
günstig verändert, jedenfalls nicht gestört. Das Sensorium blieb frei oder 
wurde bei vorher bestehendem Eingenommensein eher freier. Abnahme 
der Hörfähigkeit oder Ohrensausen wurde von keinem der älteren Patienten 
angegeben, erstere auch nicht von D. wahrgenommen. Mit der Wirkung 
der bis jetzt bekannten Antipyretica verglichen, steht das p. N. dem 
salicylsauren Natr. am nächsten, daher auch das Hauptfeld der Anwendung 
des ersteren die Polyarthrit. rheumat. acut. Vom s. N. wird es bezüglich 
der Sicherheit der antipyretischen Wirkung und namentlich mit Rücksicht 
auf die Verhütung von Rezidiven übertroffen; dagegen zeichnet sich das 
p. N. vor der Salicylsäure und ihren Präparaten durch das Fehlen der 
bei letzteren so lästigen Kongestionserscheinungen und durch die Ab- 
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Wesenheit störender Nebenwirkungen auf die Verdauungsorgane aus. — Auf 
den Verlauf des Typh. abdom. wirken fortgesetzte kleine Dosen des p. N. 
in ähnlicher, wenn auch schwächerer Weise günstig ein, wie dies von 
Ehrlich und La quer bezüglich des Thallins beschrieben worden ist. 

Über zweckmäfsige Eisenpräparate bei Chlorose. Von R. Demme. Ibid. 

Als sehr zweckmäfsige Eisenpräparate erwähnt D. die neuen Eisen¬ 
oxydverbindungen von Eug. Dieterich in Helfenberg. Es sind dies die 
Präparate: Ferr. oxyd. mannitat., dextrinat., sacchar., solubil., galakto- 
sacchar., liq. ferr. album. u. peptonat. Verf. hat diese Präparate bei 
15 —16 jährigen, in ihrer Geschlechtsentwickelung stehenden, an reiner 
Chlorose leidenden Mädchen angewandt und konnte konstatieren, dafs die 
Zählung der roten Blutkörperchen vor der Darreichung des betreffenden 
Präparates und nach mehrwöchentlichem Gebrauche desselben eine der 
Norm entsprechende Zunahme bezw. Herstellung des Normalgehaltes des 
Blutes an roten Blutkörperchen, sowie das Hämoglobingehaltes im 
Ganzen ergab. Dabei wurden die Präparate gern genommen und riefen 
bei den Kranken keine Verdauungsstörungen hervor. Es entsprechen 
also die Dieterich’schen Eisenpräparate den Anforderungen, die wir 
an ein solches, wenn es in der Praxis zweckmäfsig verwertbar sein soll, 
zu stellen berechtigt sind. 

Über die Behandlung der Chlorose mit Blutentziehnngen. Von 

Wilhelmy. (Centralblatt f. klin. Med. Nr. 47, 1889). 

W. hat Fälle von starker Chlorose, die anderer Therapie trotzten, 
mit kleinen Blutentziehungen vermittelst der Venaesektion behandelt und 
will damit überraschend günstige Erfolge erzielt haben. Die gröfsten 
Beschwerden verschwanden oder besserten sich wenigstens und nament¬ 
lich trat sehr bald eine Zunahme des Körpergewichtes in allen Fällen ein. 

Über die Behandlung der Chlorose mit deflbriniertem Blut. Von 

Antiq. (These de Lyon). 

A. hat auf der Klinik von Prof. Teissier Chlorotische mit deflbri¬ 
niertem Blute behandelt. Am besten eignet sich hierzu Ochsenblut wegen 
seines hohen Eisengehaltes. Das Blut mufs von durchaus gesunden 
Tieren stammen, wird defibriniert und in ^ Liter-Flaschen aufbewahrt, 
womit man 4 Clysmen verabreichen kann. Es mufs kühl aufbewahrt 
und vor der Applikation jedesmal auf die Körpertemperatur gebracht 
werden. Vorher wird der Darm entleert, am besten durch reichliche 
Wasserirrigationen, damit das Blut so lange als möglich im Darm ver¬ 
weile, bei grofser Intoleranz desselben Zusatz von 3—4 gtt. Tct. Op. 
spl. Eine Woche wird ein tgl. Clysma von \ Ltr. Blut verabreicht, dann 
wird eine Woche damit ausgesetzt, dann wieder eine Woche lang ein 
Clysma tgl. gegeben. Später macht man 2-3 wöchentliche Pausen. Vom 
dritten Tage der Behandlung an tritt meist schon eine Besserung des 
Allgemeinbefindens ein, nach der ersten Woche schon Zunahme des 
Körpergewichtes, nach 1—2 Monaten auffallende Besserung, Appetit und 
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Kräfte nehmen zu, die Schleimhäute bekommen bessere Farbe, die Zahl 
der roten Blutkörperchen und der Hämoglobingehalt des Blutes ver- 
gröfsern sich, die Menge des ausgeschiedenen Harnstoffes und der Phos¬ 
phorsäure steigen. 

Die Thermo • Palpation, eine nene physikalische Untersuchungs¬ 
methode. Von D. Benczur und A. Jonas. (Allg. Wien. med. 
Ztg. Nr. 48, 1889). 

In der Sitzung der Ges. deutscher Ärzte in Pest vom 26. Oktober 
1889 beschreibt Benczur eine neue physikalische Untersuchungsmethode, 
welche die Perkussion mit Nutzen zu unterstützen berufen sein dürfte. 
Verf. hat gemeinschaftlich mit Jonas an zahlreichen Versuchspersonen 
das leichte Verfahren eingeübt. Es beruht darauf, dafs die Haut ober¬ 
halb lufthaltiger Organe sich wärmer anfühlt, als oberhalb luftleerer. 
Durch einfaches Herabstreifen mit der Volarfläche der Finger über die 
Hautpartieen der betreffenden Organe läfst sich dies leicht konstatieren. 
So ist über der Herz-, Leber- und Milzdämpfung das ganze Gebiet kälter 
als über den benachbarten Teilen. 

Die Thermo-Palpation soll aber auch zur Abgrenzung pathologischer 
Prozesse dienen: Die oberen Grenzen von pleuritischen Exsudaten, Bauch¬ 
tumoren, Aortenaneurysmen etc. können damit bestimmt werden. Wo 
Dämpfung durch das Plessimeter, da ist Kälteempfindung gegenüber der 
Nachbarschaft. — Jeder Mensch mit normaler Wärmeempfindung kann 
die thermo-palpatorischen Grenzen leicht abtasten. Selbst junge Mediziner, 
die noch nicht perkutieren konnten, konnten die oberen Grenzen pleuri- 
tlscher Exsudate, der Milz etc. auf diese Weise präcis bestimmen. Die 
Haut des zu Untersuchenden und die Finger des Untersuchenden sollen 
nicht schwitzen. Ausführlicheres über diese interessante Untersuchungs- 
fnethode zu publizieren, behalten sich die Verf. vor. 

Über akutes umschriebenes ödem der Haut und paroxysmale Hämo¬ 
globinurie. Von Joseph. (Allg. Wien, mediz. Zeitung Nr. 48, 1889). 
J. berichtete auf dem 1. Kongrefs der deutschen dermatolog. Ge¬ 
sellschaft in Prag über zwei Fälle von akutem umschriebenem Ödem der 
Haut, die ein mehr als kasuistisches Interesse beanspruchen dürfen und 
von denen der eine unser spezielles Interesse erregt, da er einen 5 jährigen 
Knaben betrifft. Im Jahre 1886 bemerkte die Mutter des Kindes zum 
ersten Male, dafs sich bei scharfem, windigem Wetter im Gesicht und 
auf den Händen des Knaben kleine umschriebene Schwellungen der Haut 
zeigten. Kam der Knabe in das Zimmer, so gingen nach 5—15 Minuten 
die Erscheinungen völlig zurück. Das Kind transpirierte sehr leicht und 
neigte sehr zu Erkältungen. Zur Zeit, wenn die Schwellungen der Haut 
auftraten, klagte das Kind öfters über Schmerzen im Magen. Im Winter 
1887/88 hatte sich der Knabe einige starke Erkältungen zugezogen und 
entleerte dabei unter starken Schmerzen und einem Schüttelfrost jedes¬ 
mal schwarzroten Urin. Patient wurde dann zu Bette gebracht und war 
am andern Morgen wieder gesund. — Ein 8 Jahre alter Vetter der 
Mutter soll dasselbe Leiden haben. 

Der Kinderarzt, lieft l. It90* 
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Zur Zeit der Vorstellung des Patienten in der Poliklinik ist derselbe 
ein ziemlich kräftiger, muskulöser Knabe von heiterem Temperament. 
Pathologische Veränderungen sind nicht aufzuflnden. Ist kalter und 
scharfer Wind, so sind an den oben bezeichneten Stellen erbsen- bis 
pflaumengrofse, blasse, oft sehr zahlreiche Schwellungen, dazwischen 
flache livrde Flecken zu beobachten. Die Schwellungen verursachen leich¬ 
ten Juckreiz. — In der Zwischenzeit war nichts Abnormes wahrzunehmen. 
Der Urin enthielt nie abnorme Bestandteile, auch nicht zur Zeit der 
Anfälle. — Am 20. Dezember 1888 war der Knabe bei feuchtkaltem 
Wetter ausgegangen, nach 2 Stunden kam er mit einem Schüttelfrost 
nach Hause, Nach \ Stunde entleerte er mehreremale blutigen Urin 
und schwitzte stark. Am nächsten Tage fühlte sich der Patient wieder 
wohl und war dann auch der Urin wieder normal. Der Tags zuvor 
entleerte Urin hatte ein spez. Gewicht von 1018, war von alkalischer 
Reaktion, sah trüb und schwach blutrot aus, enthielt einen fleckigen 
Bodenansatz und deutliche Spuren von Eiweifs. Die Heller’sche Blut¬ 
probe ergab deutlichen Hämingehalt, und aus dem Filtrat der Probe¬ 
flüssigkeit wurden Häminkrystalle dargestellt. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung wurden keine Blutkörperchen gefunden. — In der Litteratur 
ist nach Verf. dieser Kombination des akuten umschriebenen Odems der 
Haut mit paroxysmaler Hämoglobinurie bisher noch nicht erwähnt. Man 
hat bisher 2 Gruppen beschrieben,. 1) Ödeme der Haut allein, 2) solche 
kompliziert mit Odem der Schleimhäute, ln dem beschriebenen Falle 
ist die Hämoglobinurie wohl nicht entstanden durch eine akute Schwellung 
der Nierenschleimhaut, sondern wahrscheinlich hat infolge der Kälteein¬ 
wirkung in den Hautödemen ein Zerfall der roten Blutkörperchen statt¬ 
gefunden und durch die Nieren ist dann das Hämoglobin ausgeschieden 
worden. Experimentelle Thatsachen sprechen ebenfalls für diese An¬ 
sicht: Rosenbach, Küssner, Ehrlich, Boas haben gezeigt, dafs, 
wenn man mit Hämoglobinurie Behafteten die Hände in Eiswasser ab¬ 
kühlte, die Anfalle von paroxysm. Hämogl. auftraten, das Blutserum hä¬ 
moglobinhaltig wurde und die Blutkörperchen mitunter Auflösungser¬ 
scheinungen direkt erkennen liefsen. — Es ist also wohl die seit Langem 
von Lichtheim vertretene Ansicht richtig, dafs die Kälte durch Auf¬ 
lösung roter Blutkörperchen die Hämoglobinurie erzeuge. — Auch in 
dem geschilderten Falle ist sowohl die Hämoglob., als auch das akute 
umschriebene Hautödem durch Kältewirkung erzeugt worden. 


Rezensionen. 


Rezept-Taschenbuch für Kinder-Krankheiten. Von 0. Silbermann. 

2. verbesserte Auflage, 1889. Breslau, Wilhelm Köbner. Preis 2 Mk. 

Dieses in 2. Auflage vorliegende Büchlein des bekannten Verfassers 
verfolgt den Zweck, den in der Praxis stehenden Arzt, sowie den Stu¬ 
dierenden in der pädiatrischen Therapie rasch und genügend zu orientieren, 
insbesondere in Bezug auf die spezielle Dosierung und Anwendung der für 
das Kindesalter gebräuchlichsten Arzneimittel. Diesen Zweck erfüllt das 
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Werkchen in bester Weise und kann daher als willkommene Ergänzung 
unseres Gedächtnisses für die momentanen Bedürfnisse der pädiatr. Praxis 
nur empfohlen werden, umsomehr als der Preis ein sehr mäfsiger und 
die Ausstattung eine hübsche ist. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten für Ärzte und Studierende. Von 

Dr. A. Baginsky. 3. Auflage. Berlin, Friedr. Wreden, 1889. 

Das vorliegende, in 3. vermehrter und verbesserter Auflage er¬ 
schienene Werk bildet den 6. Band von Wreden’s Sammlung kurzer 
medizinischer Lehrbücher. Der Ausdruck „kurz“ ist allerdings bei einem 
Buche von beinahe 1000 Quartseiten wohl nicht mehr gerechtfertigt, was 
dem Werke jedoch durchaus nicht zum Vorwurf gemacht werden soll. 
In fliefsender, eleganter Sprache hat B. in dem Buche die Krankheiten des 
Kindesalters behandelt und dabei ebenso sehr die Forschungen Anderer 
bis auf die neueste Zeit berücksichtigt und mit knappen Zügen dargestellt, 
als auch seine eigenen reichen Erfahrungen in der Pädiatrik darin nieder¬ 
gelegt. Dabei gestatten wir uns folgende Bemerkungen: S. 303 u. 304 
spricht. B. von der Behandlung der Rachitis mit Phosphor. Sein Urteil 
ist ein durchaus absprechendes, indem er sagt: „Ich habe in den selten¬ 
sten Fällen davon Nutzen gesehen. . . . Ein Spezifikum gegen Rachitis 
ist nach meinen Erfahrungen der Phosphor nun und nimmer.“ Ferner 
sagt B. S. 211 bei der Behandlung des Keuchhustens: „Vom^Antipyrin 
habe ich die vielgerühmten Erfolge nicht gehabt.“ Da die Ärzte, die 
sich das Buch anschaffen werden, durch die Autorität des Verfassers 
dazu veranlafst werden könnten, von dem Gebrauche obiger Mittel 
abzustehen, so können wir uns hier nicht versagen, zu bemerken, 
dafs, so wenig Grund wir haben, daran zu zweifeln, dafs B. keine 
Erfolge mit den Mitteln erzielt hat, wir mit eben demselben Rechte 
behaupten dürfen: Mit dem Phosphor sind bei Rachitis in zahlreichen 
Fällen (von Kassowitzin 25,000) und von gewiegten Beobachtern (Solt¬ 
mann, Hagenbach, Jakobi) so glänzende Erfolge erzielt worden, dafs, 
wenn es auch hie und da im Stiche lassen sollte, es dennoch den Namen 

eines Specificums gegen Rachitis verdient. Ähnlich verhält es sich mit 

der Anwendung des Antipyrins bei Keuchhusten. Wir führen hier die 
Namen Hagenbach, v. Genser, Dubousquet-Labor derie gegen B. 
in’s Treffen. — Die vorstehenden Bemerkungen wollen natürlich durchaus 
nicht den hohen Wert, welchen das B.’sche Werk für die Ärzte und 

Studierenden der Medizin besitzt, herabsetzen. Wir wollten damit, wie 

schon erwähnt, nur veranlassen, dafs sich der Arzt nicht durch ab¬ 
sprechende Urteile — und sei es selbst das eines B. — davon abhalten 
lassen soll, selbständig den Wert des Phosphors bei Rachitis und des. 
Antipyrins bei Keuchhusten am Krankenbett zu prüfen. — Schliefslich 
sei noch bemerkt, dafs die Ausstattung des Buches, insbesondere der 
Druck, vorzüglich zu nennen sind. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


In den Sitzungen der Pariser Akademie der Medizin vom 15. und 
22. Oktober 1889 haben sich Robin und Brouardel sehr energisch gegen 
den Gebrauch des Thallin ausgesprochen. Ersterer erklärte es für ein 
starkes Blut- und Nervengift, dessen antipyretische Wirkungen von seinen 
toxischen Eigenschaften abhängen. Es verzögere ferner die Elimination 
der Harnsäure und sei daher namentlich bei Arthritis, Nephritis, Uraemie 
gefahrvoll. Längerer Gebrauch des Mittels führe zur. Anämie und bringe 
auf die Dauer einen mehr oder minder ausgesprochenen nervösen Vorfall 
hervor. Brouardel bestätigt die Angaben von R., das T. sei ein Gift für 
die roten Blutkörperchen, es wandle, wie das Kairin, das Hämoglobin in 
Methämoglobin um und das Herabgehen der Temperatur sei eine Folge 
dieser Hämoglobinzerstörung. 


Kinder haben oft so zahlreiche Warzen an den Händen, dafs man 
jene durch Abätzen nicht gut entfernen kann. Zu diesem Behufe empfiehlt 
Pullin in „the Brit. med. Journ.“ 2 Mal tgl. 2—3 Tropfen Liq. arsenic. 
Fowl. zu reichen, worauf in 7—10 Tagen die Warzen verschwinden. 


0 r d-Birmingham empfiehlt als einfaches und sicheres Mittel gegen 
Aphthen, wie solche bei schlecht genährten Kindern des Proletariates 
gröfserer Städte ein so häufiges Vorkommnis sind, das häufige Bepinseln 
der afficierten Stellen mit einer Mischung von Aq. phagedaen. nigr. (aus 
Calom. u. Aq. Calc. bereitet) und Glyzerin ana. Auch gegen den Soor bei 
Typhoid habe sich das Mittel, das durch das in ihm enthaltene Queck¬ 
silber das Oid. albic. töte, als wirksam erwiesen. 


Moreau beobachtete den sehr selten vorkommenden Fall, dafs ein 
Kind im Uterus bereits Luft einathmete und dabei schrie — Vagitus 
uterinus. Hierzu sind 2 Bedingungen erforderlich: 1) Vorzeitige Unter¬ 
brechung des Placentarkreislaufes und 2) Zutritt von Luft zum Innern 
nach Ablaufen des Fruchtwassers. Das Kind hätte also in diesem Falle 
vor der Geburt gelebt. Ähnliche Fälle werden von Sartorius, Breisky, 
Hecker, Schulze etc. berichtet und besitzen insbesondere ein foren¬ 
sisches Interesse. 


Kleine Mitteilungen. 


In einem hauptsächlich von Berliner Ärzten Unterzeichneten Aufruf 
wird um Beiträge zu dem Zwecke ersucht, an dem am 16 Juli d. J. 
stattfindenden 70. Geburtstag des Geh. Medizinalrates Prof. Dr. Henoch 
in Berlin, »des Altmeisters der Kinderheilkunde“, diesem seine Büste aus 
edlem Metalle als Zeichen der Anerkennung und Liebe überweisen zu 
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können. Die Beiträge sind an Herrn Alexander Meyer-Cohn, Berlin W., 
tL d. Linden 11 zu richten. 


Dr. D., Arzt am englischen Hospital in Lüttich, hatte an einem 
3 jährigen, mit verwachsenen Beinen behafteten Knaben, eine Knochen¬ 
operation vollzogen, in Folge deren die nachträgliche Amputation eines 
Beines erfolgen mufete. Der Vater des Kindes verklagte den Arzt auf 
Schadenersatz, weil er die Erlaubnis zu der ersten Operation nicht ge¬ 
geben hatte, resp. nicht um seine Einwilligung zu derselben angefragt 
worden sei. Dr. D. machte hiergegen geltend: Indem der Vater sein Kind 
dem Hospital übergeben habe, habe er von vornherein stillschweigend 
alle an dem Knaben notwendigen Operationen gestattet. Das Gericht 
verurteilte den Arzt jedoch zur Zahlung eines Schadenersatzes von 
10,000 Frcs., indem die Richter annahmen, dafs, da Dr. D. nach seinen 
eigenen wissenschaftlichen Arbeiten der Ansicht sei, dafs gewisse Operationen 
nicht an Kindern unter 10 Jahren vorzunehmen seien, er verpflichtet 
war, dem Vater des Knaben über die Gründe der Operation genaue 
Rechenschaft zu geben. Durch Übergabe eines Kranken an einen Arzt 
oder ein Hospital gestatte man nicht von vornherein alle Operationen, 
welche dem Arzt nötig erschienen und von denen der Kranke sich keine 
Vorstellung machen könne. Erst wenn der Kranke, resp. seine gesetz¬ 
lichen Vertreter über die Operation gehörig belehrt worden seien, könnten 
jene wissen, ob sie der Operation zustimmen. Aus diesen Gründen und 
weil in Folge hinzugetretenen Brandes die erste Operation die Amputation 
verursacht habe, sprach das Gericht obiges Urteil aus. 


Nach den „statist. Mitteilungen f. d. Grofsherzogtum Baden“ hat 
daselbst die Zahl der lebendgeborenen Kinder während des letzten Jahr¬ 
zehnts im Verhältnis zur Bevölkerung nicht unbeträchtlich abgenommen. 
Im Jahre 1878 kamen auf je 1000 E. 38,0, im Jahre 1879 36,9 Geburten, 
in den letzten 3 Jahren ca. 33,0. Auch die Zahl der Totgeburten hat 
allmählich abgenommen, hingegen ist die Zahl der aufserehelich geborenen 
Kinder neuerdings höher geworden. — Die Kindersterblichkeit des 1. 
Lebensjahres hat in Baden seit den Jahren 1853 bis 1865 unter mannig¬ 
fachen Schwankungen zugenomm©n, von 1865 bis 1883 wieder abgenommen 
(bis auf 22,3§ der Lebendgeborenen); in den nächsten Jahren stieg sie 
wieder an, erreichte 18S6 25,1 und fiel 1887 auf ein Minimum 21,3 der 
Lebendgeborenen. 


Für den „Kinderarzt* bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 
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ANZEIGEN 


zu „ DER KINDERARZT*, 1890, Heft 1. 


In meinem V'erläge ist soeben er¬ 
schienen und in allen Buchhandlungen 
zu haben: 

Lehrbuch 

der 

Kinder-Krankheiten. 

Für Ärzte und Studierende. 

Von 

Dr. Ad. Ragimky. 

Dozenten der Kinderheilkunde an der Universität 
zu Berlin. 

Dritte, vielfach 

vermehrte und verbesserte Auflage. 
Preis M. 18.—, geb. M. 19.80. 


Des Verfassers Bestreben ist es auch 
hier wieder gewesen, unter Verwertung 
der grolsen, eigenen, praktischen Erfah¬ 
rungen den wissenschaf tlichen Wert seines 
Werkes zu erhöhen, und dementsprechend 
hat er vielen Abschnitten, u. A. denjenigen 
über Nervenkrankheiten und Verdauungs¬ 
krankheiten, eine durchgreifende Neube¬ 
arbeitung angedeihen lassen, so dals das 
Werk in allen Teilen wieder den neuesten 
Standpunkt der Pädiatrik vertritt. 

Berlin, Oktober 1889. 

Friedrich Wreden. 



LANOLIN LIEBREICH, 

absolut antiseptisch, neutral, geruch¬ 
los und fast weifs, empfehlen 

Benno Jaft‘6 & Darmstaedtcr, 

Lanolin • Fabrik, 
Martinikenfelde bei Berlin. 


R« ITadnm»’«! Heilanstalt bei D ' e * den - 

1/1 • JYdlllllvi 0 IM Mt euren (Oertel, Ebstein, Schroth, 
^ Uiaitureu Dühring, Weir-Mttchell). 

Hodiflcation dieser DiXtformen. 

Prospekte auf Verlangen Näheres Dr. Stdlltr’s Broschüre: 

gratis und franko. Zur Anwendung diätetischer Cnrmethoden. 
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tn Henser’s Verlag (Louis Heuser) in Berlin ff., Oberwallstr. 14-16 
& Neuwied a/ßh. erschienen: 

Die Folgen des ehelichen Präventiv-Yerkehrs. Von Ardle- 
StUle . Preis Mk. 0,75. 

Die Cerebrospinal-Meningitis, (Genickstarre) deren Wesen 
und Behandlung. Von Dr. H. Baa». Preis Mk. 1,00. 

Über die Vorbildung des Arztes für seinen Beruf nebst Ent¬ 
wurf einer Studienordnung für den praktischen Arzt. Von 
Dr. Bornemann. Preis Mk. 1,20. 

Beiträge zu einer Reform des Hebammenwesens auf Grund 
vereinsgenossenschaftlicher Organisation des Hebammen¬ 
standes in Anlehnung an Wöchnerinnen-Asyle. 2. ver¬ 
mehrte Auflage. Von Dr. Brennecke. Preis Mk. 2,40. 

Die Heiserkeit, ihre Ursachen, Bedeutung und Heilung. 

Nebst einem Anhang über die Bedeutung gehinderter 
Nasenatmung. Von Dr. Bresgen. Preis Mk. 1,00. 

Die Behandlung der Extrauterin-Schwangerschaft mittelst 
Elektrizität. Von A. Brothers, übersetzt von Dr. med. 
Stille. Preis Mk. 0,60. 

Über Asthma, sein Wesen und seine Behandlung. Von Dr. 
med. Brügelmann: Preis Mk. 1,50. 

Über den Hypnotismus und seine Verwertung in der Praxis. 
Von Dr. med. Brügelmann. Preis Mk. 0,75. 

Zur Behandlung der Fehlgeburten. Von Dr. Dahlmann. 

Preis Mk. 0,75. 

Der Hypnotismus, seine Stellung zum Aberglauben und zur 
Wissenschaft. Von Dr. Eugen Dreher. Preis Mk. 1,00. 

Die Ohreiterungen. Ein Lehrbuch für Studierende und junge 
Ärzte. Von Dr. med. Eichbaum. Preis Mk. 2,80. 

Über subjektive Gehörswahrnehmungen und deren Behand¬ 
lung. Von Dr. med. Eichbaum. Preis Mk. 1,00. 

Zur Diagnose und Therapie der atypischen Uterusblutungen. 
Von Dr. Eichhol». 2. Abdruck. Preis Mk. 1,00. 

Ein Beitrag zur Lösung der Hebammen- und Kindbett- 
fleberiVage. Von Dr. Eichhol». Preis Mk. 0,30. 

Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. 3. vermehrte und 
verbesserte Auflage. Mit 22 in den Text gedruckten Holz¬ 
schnitten. Von Dr. Albrecht Erlenmeyer. Preis 
Mk. 10,00. 

Die luetischen Psychosen in diagnostischer und prognostischer 
Beziehung. 2. vermehrte und verbesserte Auflage. Von Dr. 
Albrecht Erlenmeyer. Preis Mk. 2,50. 

Zn beziehen durch alle Bachhandlangen des In- and Aaslandes. 
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In Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Berlin W., Oberwallstr. 14-16 
& Neuwied a/Rh. erschienen: 

Beiträge zur Lehre der Galactorrhoe. Über das Verhalten 
der Milchsekretion bei einem Falle von Galactorrhoea 
paradoxa. Mit 10 Tafeln und 2 Tabellen. Von Er. 
Otto von Herjf. Preis Mk. 12,00. 

Die gerichtliche Untersuchung der Kuhmilch sowie deren 
Beurteilung. Mit Holzschnitten, Tabellen und einer Kurven¬ 
tafel. Von Dr. Franz Joseph Her«. Preis Mk. 4,50. 

Der Glycerintampon in der Gynäkotherapie. Von Sanitäts¬ 
rat Dr. Hülhnann. Preis Mk. 1,00. 

Zur Therapie der Chlorose. Von Sanitätsrat Dr. Hüll¬ 
mann. Preis Mk. 0,75. 

Die Lungengymnastik. Eine Anleitung zur diätetischen Pflege 
und gymnastischen Ausbildung der Atmungsorgane. 3. 
vermehrte Auflage. Von Dr. med. Huperz. Preis Mk. 2,40. 

Zur Anwendung diätetischer Curmethoden bei chronischen 
Krankheiten (Ebstein, Oertel, Weir Mitchell, von Düring, 
Schroth). 2. Tausend. Von Dr. Kadner. Preis Mk. 1,00. 

Zur Behandlung der Sterilität. Von Dr. Levy. Preis 
Mk. 1,00. 

Über die Wanderniere bei Frauen. Von Dr. H. Lindner. 

Preis Mk. 1,60. 

Das baineotherapeutische Verfahren während der Men¬ 
struation. Von Dr. Loebel. Preis Mk. 2,50. 

Zur Einführung in das Studium des Hypnotismus und 

tierischen Magnetismus. Von Dr. Maack. Preis Mk. 0,75. 

Über die Furcht krank zu sein oder zu werden, deren 
Ursachen, Erscheinungsformen, Folgen und Behandlung. 
Von Dr. Maack. Preis Mk. 0,75. 

Medizinische Abhandlungen ausländischer Autoritäten. Heft 1 . 
Hülfskurmethoden. Massage. Ling’s Schwedische Gym¬ 
nastik. Die Heifswasserkur. Elektrizität von Donald 
. Baynes, M., A., M., D., R., L., C, P., Edin., F., R., G., S. 
Autorisierte Übersetzung von Dr. med. Otto Roth in 
Winterthur. (Unter der Presse). 

Wie sichert man am Besten das Leben der Ehefrauen ? 

Von Dr. Mensinga. Preis Mk. 0,70. 

Der Bau der Grofs-Hirnrinde und seine örtlichen Verschieden¬ 
heiten nebst einem pathologisch-anatomischen Corollarium. 
Von Geheimrat Dr. Th. Meynert. Preis Mk. 2,25. 

Zu beziehen dijrch alle Buchhandlungen des In- und Auslandes. 


Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 


Digitized by t^.ooQLe 



Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender ‘Fachärzte 

h e r a u s g e g e b e n 
von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 2. Februar. 1890. 


INHALT: Originalien: Mensinga, Zur Massage in der Kinderheilkunde.— 
Referate: Wolff, Vaccination neugeborener Kinder. — Pieper, Vaccinefieber. — 
Rahts, Impfgeschäft im deutschen Reich 1885—1887. — Reimer, Fieber im Scharlach. — 
Bänmler, Prophylaxe des Scharlachs. — Raskin, Sekundärinfektion bei Scharlach. — 
Lun in, Antipyretische Behandlungsmethoden des Abdominal typbus. — Heinricius, Ur¬ 
sache des ersten Atemzuges. — F. la Torre, Bedingungen, welche die Entwicklung 
des Fötus begünstigen oder behindern. — Simon, Übergang pathogener Mikro¬ 
organismen von Mutter auf Fötus. — Frankel und Kiderlen, Übergang pathogener 
Mikroorganismen von Mutter auf Fötus. — Schlichter, Menstruation und Laktation. — 
Rezensionen: Länderer, Behandlung v. Rückgrats-Verkrümmungen mit Massage. — 
Unger, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. — Kurze Notizen ans der Praxis und 
Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


Zur Massage in der Kinderheilkunde. Von Dr. Mensinga in Flensburg. 

Dafs die Masern eine Kinderkrankheit seien, wird mir jeder ein¬ 
räumen. Dafs meine jetzige Besprechung resp. Mitteilung über Masern¬ 
erkrankung ein junges Mädchen von 16 Jahren betrifft, ändert nichts an 
der Thatsache, dafs wir es mit einer Kinderkrankheit zu thun haben. 
Der Fall hat mich dermafsen interessiert, dafs ich es für der Mühe wert 
halte, denselben in Kürze auch weiteren Kreisen bekannt zu geben, um 
zu beweisen, was ein — wie ich glaube — rationelles Verfahren gegen¬ 
über bedenklichen Affektionen zu leisten vermag, wenn es auch abweicht von 
dem bisher geübten, gelehrten oder empfohlenen Praktiken; nun zur Sache. 

Am 13. Jan. 1889 wurde ich gerufen zur 15 jährigen Emma E. 
Sie war an Masern erkrank!. Eine ältere Schwester derselben hatte ich 
vor Weihnachten 1888 auch behandelt an Masern leichteren Grades. 
Emma, die in derselben Familie wohnte, reiste vor dem heiligen Abend 
zu ihrer Mutter, [um dort das Fest zu verleben, war dort ganz munter 
gewesen, kam am 8. Januar von dort zurück und fing bald darauf etwas 
zu kränkeln an, bis ich am 13. Jan. den beginnenden Ausbruch eines 
Masern-Exanthems bestätigen konnte. — Vor anderthalb Jahren hatte 
ich das zarte, etwas rasch aufgeschossene flachbrüstige Mädchen behandelt 

Der Kinderarzt. Heft 2. 1890. 
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an einer linksseitigen Pleuropneumonie mit etwas protrahiertem Verlauf, 
doch mufste ich damals, nach der Schlufsuntersuchung, die vollständig«* 
Herstellung der Lunge annehmen, da alle Erscheinungen der Krankheit 
verschwunden waren, und nur ein zartes Aussehen des ganzen Körpers, 
mit einer nicht besonders deutlich ausgesprochenen Chlorose und Nervo 
sität noch geblieben waren, so dafs man an einer spezifischen ärztlichen 
resp. medikamentösen Behandlung absehen zu können berechtigt war. — 
Genug. — Die Krankheitserscheinungen nahmen von Anbeginn an einen 
sehr heftigen Charakter an, das Exanthem war ein ganz normales, am 
1 f>. Jan. waren die Temperaturen bereits zu einer unangenehmen Höhe 
gestiegen (40,5 und darüber), am 17. Jan. begann ich, wie ich dies sonst 
mit Erfolg gethan, mit Schroth’schen Einpackungen, von denen ich 
nach dreimaliger Anwendung am 19. Jan. abstehen mufste, sofern der 
bestehende heftige Husten dadurch offenbar vermehrt wurde. Infolge¬ 
dessen nahm ich des Fiebers wegen meine Zuflucht zum Antipyrin, das 
insofern günstig wirkte, als das Fieber allmählich bis zum 2. Febr. herab¬ 
gegangen war, ohne eine bedrohliche Höhe wieder zu erreichen. Während 
dessen bildete sich aber wieder eine Pleuritis aus an derselben Stelle, 
wo sie vor 1£ Jahren erkrankt gewesen, auch war die Lunge nicht frei. 
Auferordentlich störend, Schlaf- und Appetitraubend war der anhaltende 
nervöse paroxysmenartige Husten; eine mehrmals geflogene Untersuchung 
der ganzen Lunge ergab am 5. Febr. pleuropneumoftische Symptome 
links unten, sakkadiertes Atmen in der rechten Lungenspitze, nebst 
deutlich vermindertem Schall. — Die Abmagerung war dabei eine ge¬ 
waltige. Vomitus, Obstipation, Cephalalgie, Prostration, Nachtschweifse 
liefsen mich das Schlimmste fürchten, denn das vorhandene oberfläch¬ 
liche, mühsam unterdrückte Atmen wollte nicht weichen. — Kalte Waschungen 
des Rückens, der Brust, um eine tiefere Inspiration zu veranlassen, liefsen 
im Stich und wurden nicht vertragen; ein mit Mühe erlangtes Sputum 
wurde von Kaatzer-Rehburg untersucht — er fand einen Tuberkel¬ 
bacillus darin. — Es mufste die Atmung des fortwährend im geringeren 
Grade fiebernden, täglich mehr und mehr abfallenden und förmlich 
hysterischen Mädchens gehoben werden, dieses war die einzige Rettung. 
Demgemäfs entschlofs ich mich am 19. Febr. zur Massage sämtlicher Respi¬ 
rationsmuskeln, d! h. sämtlicher Muskulatur des Oberkörpers, einschliefslich 
des Gesichts, der Arme und des Epigastriums. Während dessen bemerkte 
ich schon nach dem zweiten Tage ein unwillkürlich tieferes Einatmen, 
das die Patientin früher beim besten Willen nicht vermochte; es wurde 
infolgedessen von Stund’ an gröfsere Ruhe geschafft, alsbald wurde der 
Appetit etwas reger, der halb hysterische, halb physiologische Husten 
wurde milder; am 3. März konnte ich die tägliche Massage herabsetzen 
zu einer 2 tägigen, am 18. März fand die letzte Massage statt, weil die 
Patientin vollständig rekonvalescent war und keiner Nachhilfe mehr be¬ 
durfte; die Lungensymptome waren sämtlich verschwunden sowohl unten 
hinten links als oben rechts, der Appetit geregelt, der Stuhlgang ebenso, der 
Schlaf ganz nach Wunsch. — Auffallend war die eigentümliche Muskelschwel¬ 
lung des Pectoralis major, schon nach der 3. Massage, ebenso wenn auch 
weniger deutlich sichtbar, doch fühlbar die der übrigen bei der Atmung in 
Betracht kommenden Muskeln. — Dafs jeglicher Aus wurf auch verschwunden, 
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ist selbstverständlich. — Sobald die Saison es zuliefs, wurde die Patientin 
für den Sommer nach Norderney gesandt, um die erhaltene Gesundheit 
ferner zu stärken. Der „phthisische“ Habitus, die Rundrückigkeit, der 
flache Thorax verloren sich ganz, und heute, nach einem Jahre, ist sie 
das Bild einer kräftigen, wohlgenährten normalgebauten Jungfrau — die 
indessen „der Sicherheit wegen“ noch zum bevorstehenden Sommer 
wieder nach Norderney gehen wird. Ich habe bisher die Massage der 
Respirationsmuskeln noch nicht geübt, habe auch noch nichts darüber 
gelesen; in ähnlichen Fällen werde ich ebenso verfahren und möchte 
auch Anderen die Anregung geben, selbige zu versuchen; dafs man eine 
beschleunigte Girkulation, eine erhöhte Stoffmetamorphose und daher 
Wachstum in atrophischen Organen durch dieselbe erreichen kann, habe 
ich bei der Massage atrophischer Brustdrüsen behufs Erzeugung von 
Muttermilch sattsam erfahren. 


Referate. 


Über Vaccination neugeborener Kinder. Von A. Wolff. (Virchows 

Archiv Bd. 117. 1889. S. 357-412). 

Der Verf. beantwortet zuerst die Frage, ob man die Kinder intrauterin 
bereits durch Vaccination der schwangeren Mutter vor der Infektion mit 
Variola schützen könne. Er impfte 17 Mütter und der Erfolg war der, 
dafs niemals eine intrauterine Vaccination des Fötus gefolgt ist, indem 
sämtliche 1 Woche nach der Geburt mit Erfolg geimpft wurden. — Die 
zweite Frage, welche sich der Verf. stellte, war die, wie es sich mit der Impfung 
Neugeborener verhalte. Bezüglich der Technik der Impfung ist zunächst 
hervorzuheben, dafs letztere wegen der Wollhaare und der schlaffen, fett¬ 
armen Haut eine gröfsere Sorgfalt erfordert, was besonders zu betonen 
ist, um nicht aus negativen Erfolgen Schlüsse auf Mangel an Empfäng¬ 
lichkeit zu ziehen. — 

Es wurden 42 Kinder zwischen d. 1.—G. Tage mit humanisierter 
Lymphe geimpft und bei sämtlichen war das Resultat ein positives. 
Während die örtlichen Reaktionserscheinungen variierten, fehlte bei sämt¬ 
lichen Kindern das Vaccinefieber. — 

Die zweite Serie (von 15 Neugeborenen) wurde mit animaler Lymphe 
geimpft. Bei sämtlichen Kindern genügte auch hier die Impfung den 
Anforderungen einer gesetzlichen erfolgreichen Impfung. — Es ist also 
die vielverbreitete Annahme von der geringeren Empfänglichkeit Neuge¬ 
borener für Vaccine durch diese Versuche widerlegt. — Charakteristisch 
ist das Fehlen jeder Fiebererscheinung bei Neugeborenen nach der Impfung, 
während bei älteren Kindern Temperaturerhöhung konstant bt. Die 
Schutzdauer der Impfung ist für Kinder in den ersten 3 Lebenswochen 
eine ebenso lange wie bei den ältern Kindern. — Es dürfte demnach 
nach Ansicht des Verf. eventuell unser Impfgesetz insofern eine Änderung 
erfahren, als der Zeitpunkt der Erstimpfung nicht soweit hinausgerückt 
würde. — Unter allen Umständen seien aber bei Ausbruch einer Epidemie 
die Neugeborenen sofort zu impfen. Eich holz. 
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Über das Taccinefleber. Von Pieper. (Zeitschr. f. kl. M.). 

Verf. hat bei einer grofsen Anzahl von geimpften Kindern den 
Fieberverlauf studiert und kommt zu folgenden Resultaten, die im All¬ 
gemeinen die Erfahrungen von v. Jakseh bestätigen: 

1. Die erfolgreiche Impfung der Schutzpoeken verläuft unter Fieber¬ 
erscheinungen. Das Fieber kann schon im Inkubationsstadium auftreten. 
In der Mehrzahl der Beobachtungen begann die eigentliche Fieberperiode 
am 4. oder 5., in den übrigen Fällen am 6. u. 7. Tage und hielt bei 
normalem Verlauf in der Regel nur 2£ bis 4£ Tage am* Der Fiebertypus 
war der einer remittens. Das Maximum der Temperaturen lag zwischen 
38,2 u. 40° C. 

2. Das Fieber zeigt sich unabhängig von dem Alter der Impflinge* 
von der Zahl der Schutzpocken, von der eventuellen Eröffnung behufs 
Lympfentnahme und von den lokalen entzündlichen Vorgängen auf dem 
Impffelde. 

3. Bei Revaccinanden können selbst bei sehr starken entzündlichen 
Prozessen auf dem Impffelde Fiebererscheinungen fehlen. 

Int. kl. R. _ Eich holz. 

Ergebnisse des Impfgeschäftes im deutschen Reiche aus den Jahren 
1885 — 87. Von Raths. (Arb. a. d. kaiserl. Gesundheitsamt Bd. V). 
Aus der sehr umfangreichen Arbeit greifen wir die Angaben des 
Verf. über die im genannten Zeiträume vorgekommenen Impfschädi¬ 
gungen heraus. Es sind beobachtet worden: a) Starke Entzündung der 
Haut in der Umgebung der Impfstellen, eine Erscheinung, die sehr häufig* 
besonders bei Anwendung animaler Lymphe auftritt; b) Anschwellung 
und Entzündung der benachbarten Lymphdrüsen; c) Entzündung und 
Eiterung des Unterhautzellgewebes (selten); d) Rotlauf (Erysipel), welcher 
besonders beachtenswert ist. Ihm erlagen 1886 und 1887 8 Kinder. In 
Bayern scheint er seltener geworden zu sein. Oft wird der Impfrotlauf 
mit der einfachen perivaccinalen Hautentzündung verwechselt; e) Ver¬ 
schwärung mit brandiger Beschaffenheit der Impfpusteln, die vereinzelt 
auch zum Tode führten; f) Blutvergiftung im engeren Sinne oder g) Syphilis 
im Verfolg der Impfung sind 1886 u. 1887 nicht vorgekommen; h) die 
nach der Impfung hier und da beobachteten akuten und chronischen 
Hautkrankheiten, die in letzter Zeit ein besonderes Interesse durch das 
Auftreten der Impet. contag. erlangt haben, besonders nach Benutzung 
von Tierlymphe aus der sonst wohlrenommierten Anstalt des Dr. Protze 
in Elberfeld im J. 1887. Im allgemeinen traten Hautauschläge nach der 
Impfung ziemlich häufig auf, doch trat nur ausnahmsweise ein bösartiger 
Verlauf ein. _ 

Beiträge zur Lehre vom Fieber beim Scharlach. Von Reimer* 
Vortrag, gehalten auf dem Kongrefs russischer Ärzte zu St. Peters¬ 
burg am 7. Januar 1889. (Jahrb. f. Kinderheilkunde Bd. XXX* 
Heft 1 u. 2. 1889). 

Aus dem eingehenden und interessanten Vortrage Reimer's, der 
sich dabei auf das reiche Beobachtungsmaterial von 3460 meist der 
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Hospitalpraxis entnommenen Fällen stützen konnte, greifen wir das her¬ 
aus,. was er über die Behandlung des Fiebers im Scharlach und dieser 
Krankheit überhaupt sagte. R. hat folgende Behandlungsweisen in An¬ 
wendung gebracht: I. Hydrotherapeutische Mafsnahmen und II. solche 
mit Medikamenten, und zwar mit: Chinin, Natr. sal., Kai'rin, Thallin, 
Antipyrin, Antifebrin. I. Die hydrotherap. Mafsnahmen zerfielen in: 
1. Kalte Umschläge. Dieselben erwiesen sich bei grofser Unruhe, er¬ 
höhter Reizbarkeit und Delirien, auf den Kopf appliziert — auch als 
Eisblase — sehr nützlich, wenn es uns gelang, sie gehörig zu fixieren, 
was meist grofse Schwierigkeiten bei Kindern bereitet, so dafs eine syste¬ 
matische Anwendung dieses vorzüglichen Mittels bei Kindern meist nicht 
möglich ist. Waren die Kinder so unruhig, dafs man die Umschläge gar 
nicht anbringen konnte, so wurde der Kopf mit in Eiswasser getauchten 
Schwämmen abgewaschen. Kalte Umschläge in Form grofser Kompressen 
auf Brust und Bauch konnten, wenn sie auch eine entschieden günstige 
Wirkung namentlich auf die stürmische Herzaktion ausüben, nur selten 
mit Erfolg in Anwendung gezogen werden, da die grofse Beweglichkeit 
der Kranken eine beständige Verrückung der Umschläge und infolgedessen 
eine Durchnässung der Bettwäsche zur Folge hatte. Es wurden statt der 
Kompressen daher oft einfache kalte (Essig-) Abwaschungen des ganzen 
Körpers vorgenommen, wenn auch durch dieselben der Gang der Tem¬ 
peratur nicht beeinflufst wurde. 2. Kalte Einwicklungen wurden meist 
nur bei anämischen, rachitischen und reizbaren Kindern angewendet. 
Der ganze Körper des Kindes wurde dabei — natürlich mit Ausnahme 
des Kopfes — in eine in 8—10° kaltes Wasser getauchtes und gut aus¬ 
gerungenes Laken eingewickelt und darin 10 Minuten lang liegen gelassen, 
um dann sofort in ein anderes nasses Laken eingewickelt zu werden. 
Gewöhnlich wurden 4 solcher Einwicklungen gemacht, um nach 2 Stunden 
wiederholt zu werden. Günstige Wirkungen wurden davon selten, hingegen 
desto raschere Entwicklung vom Cyanose beobachtet. Stundenlange Ein¬ 
wicklungen zeigte nach der 3. schon einen rasch tötenden Kollaps. Günstiger 
wirkten jene in Verbindung mit nachfolgenden Begiefsungen nach Baum, 
indem Temperatur und Puls ergiebige Senkungen nach denselben machten. 
3. Kalte Übergiefsungen mit Abklatschungen wurden in den Fällen ange¬ 
wandt, in denen verstärkter Hautreiz und Nerveneregung bezweckt wur¬ 
den und kam auch hierdurch gröfsere Tiefe und Ergiebigkeit der In¬ 
spiration zustande, wodurch die drohende Gefahr der Atelektase beseitigt 
wurde. Auf den Gang der Temperatur wurde durch diese Behandlungs¬ 
weise kein Einflufs ausgeübt. 4. Kalte Einwicklungen mit Übergiefsungen 
in der trocknen Wanne. Dabei wurden nach der 3. oder 4. Einpackung 
die Kinder rasch in eine trockne Wanne gesetzt und mit 2—3 Eimern 
Wasser von 12 — 14° übergossen. Die Wirkung war meist eine be¬ 
friedigende, indem die vorher somnolenten, auf nichts mehr reagierenden 
Kinder sofort abwehrende Bewegungen machten, laut aufschrieen und 
tief Atem holten; die Cyanose der Haut verlor sich und machte einem 
gröfseren Turgor Platz. Die Kinder wurden dann gehörig abgetrocknet, 
in wollene Decken gehüllt und durch Wein oder Wärmeflaschen erwärmt, 
worauf die Patienten sichtliches Wohlbehagen zeigten und in tiefen 
Schlummer sanken. Zur Erzielung solcher Effekte bedurfte es aber immer 
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einer ganzen Reihe von Einwicklungen und Übergiefsungen, oft 6 —12 Mal 
in 24 Stunden mehrere Tage hindurch. Dabei mufste trotz der augen¬ 
scheinlich günstigen Wirkung der Prozedur doch eine gewisse Vorsicht 
beobachtet werden, wenn man nicht eine Überreizung hervorrufen wollte* 
wozu ja Kinder sehr disponieren. Der Gang der Temp. wurde nicht be- 
einflufst, hingegen deutliche Wirkung auf Puls und Respiration ausgeübt. 
5. Kalte Einwicklungen mit Übergiefsungen im allmählich abgekühlten 
Bade, wozu in Fällen hochgradiger Cyanose und sehr gesunkener Herz- 
thätigkeit, in denen dringende Abhilfe nötig war, gegriffen wurde. Es 
wurden dabei 2, höchstens 3 Einwicklungen von 6—8 Minuten Dauer ge¬ 
macht, das Kind dann in ein Bad von 24—22° R. gebracht und dann 
mit 2—3 Eimern Wasser von 12—10° übergossen, während das Bad 
selbst auf 18—16° abgekühlt wurde. Das Kind wurde 5—8 Minuten im 
Bade gelassen, dann rasch abgetrocknet und erwärmt in das Bett gebracht. 
Die Reaktion trat viel rascher em und war viel anhaltender, als bei der 
vorhergehenden Methode, freilich nur da, wo überhaupt noch Hoffnung 
auf Erhaltung des Lebens war. In einigen Fällen steigerte sich nach 
der Prozedur der Kollaps. Es wurde Abstand genommen, sobald auf 
den 3.-4. Cyklus keine günstige Wirkung eintrat. 6. Laue Vollbäder 
von 26—28° R. zeigten sich schädlich. 7. Allmählich abgekühlte Voll¬ 
bäder im Anfang von 26—28°, abgekühlt bis auf 22—20° entsprachen 
in ihren Wirkungen keineswegs den Erwartungen, wie man sie nach den 
vielfach günstigen Erfolgen, die man beim Typhus oft mit ihnen erzielt, 
hegen sollte. Die Herabsetzung der Temp. betrug höchstens 1°, Puls 
und Atmung wurden nicht wesentlich beeinflufst; dabei trat oft rascher 
Kollaps mit letalem Ausgang, besonders bei hyperpyretischen Fällen ein. 
8. Kalte Bäder wurden besonders in den Fällen angewrendet, die mit 
kontinuierlichem, wenn auch nicht immer sehr hohen Temp. einhergingen* 
wobei man sich immer nach dem Kräftezustand des Kindes und nach 
dem durch das Bad erzielten Effekt richtete. Die Badetemp. war 18—16% 
selten 14—12° R., die Dauer 5—8 Minuten. Vor dem Bade und während 
desselben wurde starker (Ungar-) Wein eingeflöfst und der Körper stark 
frottiert, worauf R. ein besonderes Gewicht legt, indem die Frottierungen 
nach Litschkus direkt temperaturherabsetzend wirken und aufserdem 
dem Kranken sehr angenehm sind. Nach dem Bade wurden die Kinder 
gründlich abgetrocknet, in wollene Decken gehüllt, die Füfse wurden 
durch Wärmeflaschen erwärmt. Der Erfolg war ein eklatanter, indem 
die Temp. bis zu 2° C. und mehr herunterging, Kollaps kam bei perni- 
ciösen Fällen allerdings auch hier vor. Bei der Anwendung der kalten 
Bäder hat man mit den Vorurteilen des Publikums gegen dieselben und 
dem Widerstreben des Kindes zu rechnen. Viele Kinder verlangten aber 
später freiwillig darnach, so angenehm wirkte das kalte Bad auf sie. Es 
kamen auch Fälle vor, w r o Frösteln, Lividbleiben der Haut oder hinzu¬ 
tretende Komplikationen z. B. Bronchitis, Pneumon. catarrh., Enterocol. etc. 
die Wiederholung des Bades verzögerten oder selbst verboten. In der 
Regel hielt der Temperaturabfall nur ca. 2 Stunden an, wo dann das 
Bad wiederholt wurde; doch konnte in perniciösen Fällen der letale Aus¬ 
gang hierdurch nicht verhindert werden. Alles in Allem genommen ist 
den kalten Bädern entschieden der Vorzug vor den lauwarmen zu geben* 
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wie dies auch die Erfahrungen von Förster, Leich ten stern, Mayer, 
Cadet de Gassicourt, Lederer u. A. bestätigen. 

Zu alledem ist noch hinzuzufügen, dafs sich die Auswahl der Methode 
der Wasserbehandlung bei Scharlach nach jedem Einzelfalle zu richten 
hat. Eine zu häufige und langdauernde Anwendung des Wassers darf 
bei den um so Vieles als die Erwachsenen empfindlicheren Kindern nicht 
Platz greifen. Hier besonders macht sich die Errungenschaft der Neuzeit, 
die Hydrotherapie mit der Darreichung innerer Antipyretica zu verbinden, 
in ihrer ganzen Tragweite geltend. Immer aber wird man daran fest- 
halten müssen, dafs bei der Behandlung schwerer Scharlachkranker nicht 
die Herabsetzung der Temperatur, sondern die Aufbesserung der Inner¬ 
vation die Hauptsache bleibt, und da mufs unbedingt den kalten Bädein 
der Vorzug gegeben werden. 

II. Was die Verwendung innerer antipyretischer Mittel beim Scharlach 
betrifft, so sind die Forschungen auf diesem Gebiete (Demme, Steffen, 
Henoch u. A.) noch nicht zum Abschlüsse gelangt; doch scheint, im 
Gegensätze zu ihrer Wirksamkeit bei anderen fieberhaften Erkrankungen 
des Kindesalters, die Überzeugung von ihrer, wenn auch nicht vollkommenen 
Unwirksamkeit bei Scharlach sich immer mehr Bahn brechen zu wollen. 
R. hat über sie folgende Erfahrungen gemacht: 1. Chinin. Die Kinder 
nahmen es sehr ungern, erbrachen es oft, und aufserdem ist es nicht 
im Stande, die hohe Pyrexie bei Beginn des S. erfolgreich zu bekämpfen. 
Erst da. w t o mit Ablauf der Fieberperiode sich schon natürliche Ab¬ 
senkungen bilden, gelingt die Entfieberung rascher durch einige grofse 
Gaben Ch. Vor subkutaner Anwendung oder derjenigen in Clysmen ist 
zu warnen wegen der direkt schädlichen Wirkung. 2. Natr. sal. wirkt 
schädlich , indem es die Herzthätigkeit schwächt. Wirksam ist es beim 
Rheum. scarlat.; jedoch darf es dann nur kurze Zeit gebraucht werden, 
wenn Depressionserscheinungen oder Delirien vorhanden sind. 3. Kai'rin 
und 4. Thallin sind unwirksam, dabei mit ihren bekannten Nebenwirkungen 
äufserst schädlich, besonders leicht treten Kollapse nach ihrem Gebrauche 
ein. 5. Antipyrin verdient ohne Zweifel den Vorzug vor allen anderen 
Antipyreticis, wo es sich darum handelt, rasch temperaturherabsetzend 
zu wirken. Der Effekt ist sicher, doch mufs auch das A. mit einiger 
Vorsicht angewandt werden, namentlich, wenn es sich um schwächliche, 
anämische Kinder handelt, die sehr rasch Kollaps bekommen können. 
Im eigentlich pyretischen Stadium blieb allerdings auch das A. ohne 
Einflufs auf Temp., Puls und Respiration, es wirkt nur dort nachhaltig, 
wo der natürliche Gang des Fiebers es bedingt, dafs Senkungen ergiebiger 
werden, wo dann der Temperaturabfall durch A. 1—4—5° betragen 
kann, was andererseits aber auch den Kollaps beschleunigen kann. Das 
A. übt einen entschieden günstigen Einflufs auf die Hemmung des Ver¬ 
brennungsprozesses aus, die Kinder werden infolgedessen munterer und 
scheinen die vielen schweren Komplikationen des S. schmerzloser zu er¬ 
tragen. 6. Antifebrin wirkt ähnlich wie Antipyrin, nur drückt erstens 
die Temp. noch viel rascher und energischer herab, daher bei seinem 
Gebrauch auch mehr schädliche Nebenwirkungen, die zu grofser Vorsicht 
auflfordern: so entsteht leicht Cyanose, Frösteln, Frost, Kollaps, besonders 
wenn eine gestörte Herzthätigkeit vorhanden ist. Hier ist es zu ver- 
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meiden, ebenso wie bei heruntergekommenen anämischen Kindern, da 
es entschieden hemmend auf die Blutbildung wirkt. Es können sich 
also die antipyr. Mittel keines dauernden Erfolges bei der Scharlachbe¬ 
handlung rühmen und wird es daher vorläufig, wenigstens so lange nicht 
spezifisch direkt gegen die Krankheitserreger des S. gerichtete Mittel be¬ 
kannt sind, Sache des Arztes sein, die Kräfte des Kranken so lange über 
Wasser zu halten, bis es der individuellen Energie gelingtaus dem 
Kampfe mit der Krankheit siegreich hervorzugehen. 


Die Prophylaxis des Scharlachs. Von Bäumler. (Münch, med. 

Nr. 42, 1888). 

Die Wichtigkeit des obigen Themas und der Name des Vj^assers 
veranlassen uns, den Grundsätzen unserer Zeitschrift entgegen ausnahms¬ 
weise auf eine ältere Publikation zurückzugreifen. Wir geben deren In¬ 
halt nach einem Referate des „Jahrb. f. Kinderheilkunde“ wieder. Nach 
B. ist es sicher, dafs die Disposition zum S. nur innerhalb weniger Jahre 
des frühen Kindesalters eine bedeutende ist und dafs, je länger das Kind 
vom S. verschont bleibt, desto gröfser die Wahrscheinlichkeit wird, der 
Krankheit überhaupt zu entgehen. Das Scharlachkontagium ist in letzter 
Instanz immer auf efhen Scharlachkranken zurückzuführen, es ha i eine 
sehr grofse Lebensfähigkeit und bewahrt seine Wirksamkeit vom Beginn 
der Krankheit bis weit in die Rekonvalescenz hinein. Es hat im Allge- 
meinen eine relativ kurzdauernde Inkubationszeit. — Träger des Kontagiums 
sind: Die Ausatmungsluft, der Rachenauswurf, die Epidermisschuppen, 
Harn- und Darmausleerungen. — Die Absonderung der Rekonvalescenten 
mufs so lange dauern, bis die Desquamation auch an Händen und Füfsen, 
wo sie am längsten dauert, beendigt ist. — Die Kranken werden im Mittel 
ca. 40 Tage, öfter auch viel länger, abgesperrt werden müssen, nicht blos 
von den Familien, sondern auch von den Spielplätzen, Schulen, und ganz 
besonders von dem Besuche von Sommerfrischen und Kurorten. — Reisende 
Rekonvalescenten verbreiten nicht selten Infektionskrankheiten aller Art. — 
Häufige warme Seifenbäder und Fetteinreibuugen vermindern die Gefahr; 
besonders sorgfältig ist der behaarte Kopf zu reinigen. — Aus Spitälern 
sollen Rekonvalescenten zunächst in Isolierstationen gebracht werden, 
ehe sie in die Familien zurückkehren. — Ein dem Scharlachkontagium 
ausgesetzt gewesenes Kind kann, wenn dafür Sorge getragen wird, dafs 
die Krankheit nicht durch Kleider oder sonstige Gegenstände verschleppt 
wird, zum freien Verkehr zugelassen werden. — Die Pfleger von Scharlach¬ 
kranken sollten mit Gesunden oder Kranken nicht in Berührung kommen, 
oder wenn dies zu vermeiden nicht möglich ist, im Krankenzimmer Uber¬ 
wurfskleider tragen, die Hände mit Karbolwasser waschen, event. 
die Kleider wechseln und sich längere Zeit in freier Luft bewegen. — 
Die Krankenzimmer sind tägl. wiederholt reichlich zu lüften, die Wäsche 
der Kranken zunächst in 3#iges Karbolwasser einzutauchen und dann 
mit Kaliseife zu kochen, die Kleider mit strömendem Dampf zu desinfi¬ 
zieren, Schuhwerk mit Karbolwasser innen und aufsen abzureiben. — Zur 
Desinfektion des Krankenzimmers und seiner Utensilien dient das Abreiben 
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mit Brot, Abreifsen der Tapeten, Erneuerung des Kalkanstriches der 
Wände und schliefslich mehrere Tage dauernder Durchzug der Luft. — 
Zum Transport von Scharlachkranken dürfen nur für diesen Zweck be¬ 
stimmte, leicht desinfizierbare Wagen verwendet werden. — Endlich ist 
der Möglichkeit der Verschleppung des S. durch dritte Personen, auch 
durch Haustiere, Objekte der verschiedensten Art, insbesondere auch 
Nahrungsmittel (unter diesen besonders Milch! Ref.) alle Beachtung zu 
schenken. — Die gröfste Wichtigkeit hat die vollständige Isolierung der 
zuerst an einem Orte auftretenden Erkrankungsfälle und könnte in dieser 
Beziehung die zwangsweise durchgeführte Transferierung in öffentliche, 
gut eingerichtete Isolierhäuser von unberechenbarem Nutzen sein. 


Klinisch experimentelle Untersuchung über Sekundärinfektion hei 

Scharlach. Von Marie Raskin. (Centralbl. f. Bakteriol. u. 

Parasitenk. Bd. V. 13 u. 14, 1889). 

R. hat 92 Fälle von Sekundärinfektion bei S. an dem Material des 
Oldenburg’schen Kinderhospitals in Petersburg untersucht und waren ihre 
Resultate — im Grofsen Ganzen mit dem bisher Angenommenen über¬ 
einstimmend — folgende: In 22 Fällen von Scharlachkomplikationen 
konnte der Kettenkokkus durch das Mikroskop und Kulturversuche teils 
im Blut, teils im Eiter, in den inneren Organen, in diphtherit. Mem¬ 
branen etc. nachgewiesen werden. Bei Lymphadenit und Arthrit. purul. 
war er stets allein, bei Otit. med. purul. in Verbindung mit dem 
Staphyloc. aur. und alb. zu finden. In einem Falle von Septicämie wurde 
aus den Organen ein septischer Bacillus gewonnen, in einem Fall von 
Pyämie aus dem Eiter und Saft der Organe ein dem Rosenbach’schen 
Microc. pyog. ten. ähnlicher Mikrok. hcrausgezüchtet. Im Blut ist der 
Kettenkokkus nur sehr selten zu finden, weil er sehr schnell in demselben 
verschwindet. Er wurde immer gefunden in bronchopn. Herden und in 
dipht. Auflagerungen, dabei immer mit anderen Bakterien verunreinigt. 
Selten ist er in den Schuppen*, in der Haut niemals. — Mittelst der 
Reinkultur erzeugte Verf. an Tieren Eiterung, Septicämie, Bronchopn. 
und einmal Erysipel, so dafs ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
den Kettenkokken und den genannten Prozessen im Körper der Scharlach¬ 
kranken wohl anzunehmen ist. Die Scharlachdiphth. und die Nekrose 
des Gewebes hält R. für eine Folge der Invasion der Kettenkokken. Es 
kommt jedoch dem Scharlachkettenkokkus im Allgemeinen eine geringe 
Virulenz und eine viel geringere Lebensfähigkeit auf künstlichem Nähr¬ 
boden zu, als dem Streptoc. pyog. oder dem Erysipelkok. Daraus glaubt 
Verf. folgern zu können, dafs der Kettenk. eine durch die besonderen Ver¬ 
hältnisse des scharlachkranken Körpers abgeschwächte Modifikation des 
Streptoc. pyog. resp. Erysipel at. sei, was auf Grund anderer Thatsachea 
aber doch sehr bezweifelt werden mufs. — Es mag hier noch bemerkt 
werden, dafs der in Rede stehende Kettenkokkus zuerst von Löffler, 
später von Crooke, Heubner, Fränkel etc. in den Leichen der an 
Scharlach Verstorbenen gefunden wurde. Sehr interessant sind die Be¬ 
obachtungen, die Babes in „bakteriologische Untersuchungen über sep- 
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lische Prozesse in Kindesalters“ über den Scharlachkettenkokkus nieder¬ 
gelegt hat. Er kommt nach seinen Versuchen über denselben zu der Annahme, 
dafs durch natürliche Züchtung des an und für sich schwach pathogenen 
Kettenkokkus auf günstigem Nährboden die Virulenz desselben soweit ge¬ 
steigert werden könne, dafs er das typische Bild des S. erzeugen könne. 
Der so spezifisch virulent gewordene Streptok. erzeuge auf der Rachen¬ 
schleimhaut die diphth. Tonsillitis, dringe von da in die Lymphdriisen 
des retropharyngealen Gewebes, des Halses und des Mediastinums ein. Es 
wäre ganz gut möglich, dafs der Scharlachprozefs im Wesentlichen hier 
verlaufe, während die Manifestation in der Haut blos ein augengefälliges 
Symptom des S. darstelle. 


Über den Einflufs einiger antipyretischer Behandlungsmethoden auf 
die Temperaturkurve und die Körpergewichtsschwankungen dea 
Abdominaltyphus im Kiudesalter. Von Lunin. Vortrag geh. 
i. Ver. Petersburger Ärzte. (Allg. med. Central-Zeitung Nr. 76, 1889). 

Lunin hat gemeinschaftlich mit Meyer, Frankenhäuser und 
Peters 256 Fälle von Abdominaltyphus im Kindesalter methodisch auf 
folgende Arten behandelt: 1. Warme Bäder von 33° G. mit kühlen Über- 
giefsungen. 2. Bäder von 35° C. und Chinin. 3. Grofse Dosen Chinin. 
4. Chinin und Antypyrin. 5. Acid. mur. i. e. exspektativ. Die Fälle ver¬ 
liefen ohne Komplikationen und wurden vom ersten Tage der Erkrankung 
an bis zur vollständigen Genesung genau beobachtet. — Um die Fälle 
in Bezug auf den Einflufs der verschiedenen Behandlungsweisen auf den 
Gang der Temperatur mit einander vergleichen zu können, wurden Ideal¬ 
kurven konstruiert, d. h. aus den 5—10 tägl. Temperaturmessungen wurde 
für jeden einzelnen Fall eine mittlere Tagestemperatur berechnet und aus 
dieser wurde dann für Fälle von gleich langer Dauer und gleicher Be¬ 
handlungsweise eine Kurve konstruiert. Alle diese Idealkurven glichen 
in auffallender Weise, indem sie am 3. od. 4. Tage ihre Acme erreichten 
und dann allmählich abfielen, welches Verhalten auch die mit Acid. mur. 
behandelten Fälle zeigten. Die Verf. ziehen hieraus folgende Schlüsse: 
Keine der genannten Behandlungsweisen hat einen deutlichen Einflufs auf 
die mittlere Tagestemperatur, ebenso keinen Einflufs auf die Dauer 
der Krankheit. — Das Sinken der mittleren Tagestemp. am 3. od. 4. 
Tage stimmt nicht überein mit den bisher bekannten Kurven bei Abdo- 
minallyphus, weil die Verf. sich nicht mit dem Messen der Morgen- und 
Abendtemp. begnügten, wie dies meist geschieht, sondern alle 2 Stunden 
die Temp. bestimmten und erst hieraus die mittlere Tagestemperatur be¬ 
rechneten. — Der Körpergewichtsverlust war am gröfsten in den ersten 
Tagen der Krankheit und nahm von da an stetig ab. Typhen von kurzer 
Dauer hatten die relativ gröfsten Körpergewichtsverluste, d. h. im Ver¬ 
hältnis zur Dauer der Krankheit. Den relativ geringsten Körpergewichts¬ 
verlust mit Rücksicht auf die einzelnen Behandlungsweisen hatten die 
mit Bädern und Chinin behandelten Fälle, den relativ gröfsten Gewichts¬ 
verlust die mit Chinin und Antypyrin behandelten Fälle. — In Bezug auf 
den absoluten Körpergewichtsverlust waren am günstigsten die mit Acid. 
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mur. behandelten Fälle — freilich die leichtesten —, die mit Chinin und 
Antipyrin behandelt worden waren, hatten am meifsten an Körperge¬ 
wicht eingebüfst. — L. spricht sich schliefslich gegen die streng antipy¬ 
retische Behandlung des Typhus im Kindesalter aus. Er selbst behandelt 
denselben mit warmen Bädern (26—27°) und kombiniert damit die Ver¬ 
abreichung von mittleren Dosen Chinin. Kalte Bäder vertragen Kinder 
schlecht. Das Chinin wirkt nicht allein herzkräftigend, sondern auch 
spezifisch auf den Krankheitsprozefs selbst. 


Über die Ursache des ersten Atemzuges. Von G. Heinricius. (Zeit¬ 
schrift f. Biolog. Bd. VIII). 

H. zieht aus seinen Experimenten, in denen er bei neugeborenen 
Tieren oder reifen Embryonen das Kopfmark unter der Calamus-Spitze 
durchschnitt, wonach die Atembewegungen des Rumpfes erloschen, den 
Schlufs, dafs auch bei Föten der Atemzug lediglich vom verlängerten 
Mark aus beherrscht wird. In Übereinstimmung mit Cohn heim und 
Zuntz folgert Verf. ferner aus seinen Versuchen, dafs während des 
intrauterinen Lebens das Atmungscentrum deshalb weniger erregbar sei r 
wie bei älteren Tieren, weil es sich in einem Zustande der Hemmung 
befinde, welche von den errregten Enden der Nn. trigemin. und glosso- 
pharyng. ausginge. 


Bedingungen, welche die Entwicklung des Fötus begünstigen oder 

behindern. Von F. la Tor re in Paris. 0. Doin. (Ref. i. med. 

Neuigk. Nr. 46, 1889). 

Aus einer Reihe von Beobachtungen und insbesondere von zahl¬ 
reichen Wägungen Neugeborner unter Berücksichtigung der Anamnese 
in Bezug auf die Eltern kommt la T. zum Schlufs, dafs der Einflufs des 
Vaters hinsichtlich der physiologischen und pathologischen Entwicklung des 
Fötus ein bedeutend gröfsej*er ist, als das der Mutter. Insbesondere 
vererbt der Vater die Bildung des äufseren Körpers. Ausbildung der 
inneren Organe, sowie des Charakters werden hingegen hauptsächlich 
durch die Mutter beeinflufst. T. bespricht noch die Hypothesen — von 
seinem Standpunkte aus —, welche man seither über die Entwicklung 
des Fötus bedingenden Faktoren aufgestellt hat. Es sei nicht richtig, 
dafs das Geschlecht des F. seine Gröfse und sein Gewicht bestimme; 
ebensowenig richtig sei die Annahme, dafs Gröfse, Gewicht und Gesund¬ 
heitszustand der Mutter auf das Wachstum des Kindes einwirken, auf 
jenes seien vielmehr Statur, Schulterbreite und Kopfumfang des Vaters 
von Einflufs. Örtliche oder allgemeine Erkrankungen des Vaters sollen 
die Entwicklung des F. nur in geringem Grade, am meisten noch hin¬ 
sichtlich des Gewichtes beeinträchtigen. Das Geschlecht des Kindes hängt 
hingegen nach la T. in hohem Grade vom Gesundheitszustände des Vaters 
ab. Ein im Augenblicke der Kohabitation völlig gesunder Vater zeugt 
mehr Knaben als Mädchen, ein kränklicher umgekehrt. Die Ansicht, dafs 
Mehrgebärende gröfsere und schwerere Kinder zur Welt bringen als Erst- 
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gebärende, sei falsch. Dauer der Menses, Menge des Fruchtwassers und 
Länge der Nabelschnur stehen in keiner Beziehung zur Entwicklung des F. 
Einen gewissen, wenn auch geringen Einflufs scheint ihm der frühe oder 
verspätete Eintritt der Pubertät und das Alter der Mutter auf die Ent¬ 
wicklung des F. zu haben. Dieser Einflufs schwindet aber völlig, wenn 
die Frau durch einen kranken Mann geschwängert wurde. Alkoholismus 
sowie Tuberkulose des Vaters beeinträchtigen die Entwicklung des F. 
Überhaupt giebt es keinen Faktor, der einen so erheblichen Einflufs auf 
den Fötus hätte, wie eine konstitutionelle Krankheit des Vaters. 


Beitrag zur Lehre von dem Übergang pathogener Mikroorganismen 

von Mutter auf Fötus. Von M. Simon. (Zeitschr. f. Geburtsh. 

u. Gynäk. Bd. XVII. Heft 7). 

S. hat seine diesbezgl. Untersuchungen hauptsächlich am Kaninchen 
angestellt, die am Milzbrand zu Grunde gegangen waren. Er hat die Frage 
auf mikroskopischem Wege zu lösen gesucht und von dem kulturrellen Nach¬ 
weis des Anthraxgiftes abgesehen. Es ergab sich aus seinen Versuchen, dafs 
die Placenta nicht einen physiologischen Filtrirapparat den Milzbrandbacillen 
gegenüber darstellte, denn das fötale Gewebe fand sich völlig mit den 
Bacillen durchsetzt. Gröbere pathologische Veränderungen wurden dabei 
in der P. nicht aufgefunden. Die Eihäute und das Fruchtwasser ent¬ 
hielten nur sehr wenig Bacillen. Diese scheinen ihren Weg hauptsächlich 
von der P. aus zu nehmen. Der Fötus selbst war an seiner Oberfläche 
mit Bacillen bedeckt; manchmal waren sie noch einige Zellenschichten 
tief in der Bauchhaut anzutreffen, während das Innere des Fötus fast 
immer ganz pilzfrei war, so dafs eine eigentliche Infektion nicht statt¬ 
gefunden hatte, wiewohl die Möglichkeit einer solchen, insbesondere von 
der äufserst zarten und dünnen Bauchhaut aus, wohl zugegeben werden 
mufs, besonders wenn jene noch durch lange Krankheitsdauer begünstigt 
wurde. 


.Zur Lehre vom Übergang pathogener Mikroorganismen von der 

Mutter auf den Fötus. Von E. Fränkel u. F. Kiderlen. 

(Fortschr. d. Med. Nr. 17, 1889). 

Ein 22 jähriges, im 5. Schwangerschaftsmonat sich befindliches Dienst¬ 
mädchen, das an Typhus erkrankt war, abortierte, nach 2 Tagen trat 
Peritonitis und nach weiteren 15 Tagen Exit. let. ein. Die Sektion er¬ 
gab: Diffuse eitrige Peritonit., als Ursache derselben doppelseitige Salpingit. 
und rechtzeitiger geplatzter Ovarialabszefs. Die Placenta war mit einer 
grofsen Zahl punktförmiger Hämorrhagien durchsetzt. In der aus der 
Milz des Fötus angelegten Kulturen wurden Colonieen des Staphyloc. alb. 
u. aur. gefunden. Die betreffenden Keime waren wohl durch die nach¬ 
weislich lädierte Placenta von der Mutter auf den Fötus übergegangen und 
hatten den Tod des letzteren verursacht. 
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Über den Einfluss der Menstruation auf die Laktation. Von S c h 1 i c h t e i\ 

Vortrag geh. in der Ge?, d. Ärzte in Wien a. 6. Dezember 1889. 

(Allg. Wien. med. Zeitung. Nr. 52, 1889). 

Über den Einflufs, welchen der Eintritt der Menses auf die Be¬ 
schaffenheit der von der betreffenden Person abgesonderten Milch und 
auf das Gedeihen des dieselbe geniefsenden Kindes ausübt, stehen sich 
unter den praktischen Ärzten sowohl, als* auch unter den Kinderärzten 
und Gynäkologen zwei gänzlich differente Ansichten gegenüber. Besonders 
unter den ersteren ist nach Verf. die Meinung sehr verbreitet, dafs die 
Milch während der Menstruation gewisse Veränderungen durchmache, 
welche auf die Ernährung und das Gedeihen des Kindes ungünstig zu¬ 
rückwirkten. Hingegen schreiben hervorragende Kliniker der Menstruation 
keinen irgendwie bemerkbaren Einflufs auf die Beschaffenheit der Milch 
zu. Beide Parteien können sich nach S.’s Ansicht nur auf ihren Glauben, 
der durch gröfsere oder geringere Praxis mehr minder berechtigt ist, 
berufen. S. hat sich daher bemüht, dieser für den praktischen Arzt ins¬ 
besondere wichtigen Frage wissenschaftlich näher zu treten, wozu ihm ein 
überaus reichliches Material an der grofsen Wiener Findelanstalt zur 
Verfügung stand. Er hat dabei auf folgende zwei Punkte sein Haupt¬ 
augenmerk gerichtet: 1. In einer möglichst grofsen Anzahl von Fällen 
nachzuweisen, ob und welche Veränderungen das Kind beim Eintritt der 
M. zeigt. 2. Die Analyse der Milch während der M. und nach derselben. 
Was letzteren Punkt betrifft, so konstatierte S. folgendes: 1. Bezüglich des 
Gaseins gar keine nennenswerte Differenzen. 2. Die variablen Differenzen des 
Fettgehaltes zeigten keinen typischen Charakter, indem das Fett einmal 
während der M., das anderemal nach denselben vermehrt ist. 3. Das 
Gesamteiweifs zeigte nur bei einer Amme eine merkenswerte Differenz. 
4. Der Zucker, dessen angebliche Vermehrung zur Zeit der M. als die 
Ursache während dieser Zeit auftretender Dyspepsieen und Darmkatarrhe 
der Säuglinge angeschuldigt wurde, zeigte sich während der M. als ab¬ 
solut nicht vermehrt, bei einer Amme war sogar das Gegenteil zu kon¬ 
statieren. — 

Nach diesem Resultate läfst sich schon a priori annehmen, dafs die 
so sehr geringen Differenzen — geringer, als sie die Milch unter normalen 
Zuständen zu den verschiedenen Tageszeiten zeigt — zwischen Milch 
während der M. und nach denselben auf das Befinden des Kindes gewifs 
nicht von schädlichem Einflufs sind, man müfste denn von der Anschauung 
ausgehen, dafs es durch die chemische Analyse nicht nachweisbare Dinge 
sind, die die Milch während der M. verändern und die Kinder krank 
machen; so hat z. B. Davis behauptet, in der Milch Schwangerer, in 
geringerem Grade Menstruierender, seien tierische Keime enthalten, 
welche die Kinder krank machten; die bakteriologische Untersuchung 
der Milch einer Menstruierenden bewies aber, dafs diese Milch ebenso 
steril war, als die nicht Menstruierender. Die Wägungen der Kinder 
während der M. und nach denselben, die Beobachtung des Stuhlganges 
und des Allgemeinbefindens liefsen keinen schädlichen Einflufs der M. 
der Amme auf das Kind konstatieren. Es zeigte sich sogar in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Erhöhung der Zunahme der Kinder 
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während der M. und wenn auch in geringerem Grade, in der späteren 
Zeit. Eine Ausnahme hiervon machten die Kinder von zwei Ammen, die 
längere Zeit dauernde Blutungen durchmachten. Sie nahmen zwar wahrend 
der Blutungen in erhöhtem Mafse zu, nach den Blutungen sank aber die 
Zunahme unter das Niveau der vor den Blutungen. — Ebenso erging 
es 2 Kindern, deren Mütter vor Ablauf der 6. Woche nach der Geburt 
menstruierten. — Es ist nach alledem nach des Verf. Ansicht durchaus 
nicht gerechtfertigt, wenn dem Eintritt der M. der Amme auf das Befinden 
des Kindes ein schädlicher Einflufs zugeschrieben wird. — Zum Schlufs 
stellt S. auf Grund seiner Untersuchungen folgende Thesen auf: 

1. Nach der G. Woche nach der Entbindung auftretende M. sind für 
das Kind von keinem schädlichen Einflufs. 

2. Vor der G. Woche nach der Entbindung auftretende M. retardieren 
möglicherweise die Zunahme des Kindes. 

3. Während der M. auftretende Dyspepsieen, Enterokatarrhe, Koliken etc. 
des Kindes sind als zufällig mit den M. zusammenfallend zu betrachten 
und demgemäfs 

4. nicht a priori durch Ammenwechsel, sondern wie jeder Darmkatarrh, 
wie eine Dyspepsie etc. zu behandeln. 


Rezensionen. 

Vorschriften für die Behandlung von Rückgrats-Yerhrümmungen mit 

Massage. Von A. Länderer. 2. Aufl. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1889. 

In der kleinen, mit 10 Abbildungen versehenen Schrift wollte Verf. 
zunächst den Angehörigen rückgratsverkrümmter Kinder, die in seiner 
Behandlung standen, eine Anleitung geben, da die Massagebehandlung 
hier ein energisches Zusammenarbeiten des Arztes und der Familie ver¬ 
lange. Man kann es Verf. aber nur Dank wissen, dafs er die Broschüre, die ur¬ 
sprünglich nur in Manuskript gedruckt werden sollte, herausgegeben und damit 
sein rationelles Verfahren bei der Behandlung von Rückgratsverkrümmungen 
auch weiteren Kreisen zugänglich gemacht hat. Das Durchlesen des 
Schriftchens kann jedem Arzte empfohlen werden. Es werden darin nicht 
allein die Massage der Rücken- und Brustmuskulatur, sondern auch die 
bei Rückgratsverkrümmungen indizierten Muskelübungen, sowie die weiteren 
Regeln für das Verhalten rückgratsverkrümmter Kinder, so das rationelle 
Sitzen, Stehen, das Turnen und Schwimmen, der Schulbesuch etc. kurz 
und klar abgehandelt. Sehr zum Verständnis tragen die beigegebenen 
•Abbildungen bei. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten in kurzgefafster systematischer 
Darstellung. Von L. Unger. I. Hälfte. Leipzig u. Wien, Franz 
Deuticke, 1890. Preis Mk. 5. 

Die erste Hälfte des Unger’schen Buches — die 2. Hälfte soll zu 
Ostern 1890 erscheinen — behandelt folgende Kapitel: Ernährung und 
Diätetik, Pflege und Wachstum der Kinder im allgemeinen Teile; im 
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speziellen die Krankheiten der Neugeborenen, des Verdauungsapparats, 
der Respirations- und der Cirkulationsorgane im Kindesalter. Das ganze 
Buch ist in vorzüglichem Stile und mit grofser Verständlichkeit geschrieben, 
fafst dabei das Wissenswerteste aus der Theorie und Praxis unserer 
Fachwissenschaft in kompendiöser Form zusammen und vermeidet jede 
theoretische nnd hypothetische Erörterung. In der Therapeutik hält sich 
Verf. hauptsächlich an seine eigene reiche Erfahrung, berücksichtigt dabei 
aber auch diejenigen anderer. Dem Buche dürfte eine grofse Verbreitung 
prognostiziert werden. — Wir bemerken noch, dafs die Ausstattung des 
Buches eine vorzügliche ist. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

W. F. Gairdnar empfiehlt in „The Lancet“ bei schwersten Fällen 
von Chorea minor das Chloralhydrat, ganz besonders zu Anfang 
der Kur, um dann im weiteren Verlaufe derselben andere Antichoreatica 
folgen zu lassen. Das Mittel führte manchmal noch zum Ziele, wenn 
schon alle anderen versagt hatten. 


Ein vorzügliches Mittel gegen das Wund sein der Kinder soll das 
Kal. sozojodol. sein. Die Formeln dafür sind Kal. sozqjodol. 2,0 
Lanolin 20,0; Kal. sozojodol. 5,0 Tale, venet. 50,0 als Streupulver. 


Hildebrand hat zur Verhütung der Stenose am oberen 
Wundwinkel der Trachea bei der Tracheotomie — welche Stenose be¬ 
kanntlich die definitive Entfernung der Trachealkanüle sehr erschwert 
und von Granulationsbildungen im obern Wundwinkel der Trachealwunde 
herrührt — eine Kanüle angegeben, die an der oberen convexen Fläche 
einen Einschnitt hat, durch welchen sich ein kleiner, runder nach vorn 
verziehbarer und mittelst Schraube festzustellender Kolben einführen läfst. 
Mittelst des letzteren wird der obere Wundwinke] — welcher immer die 
Neigung hat, auf der convexen Fläche der Kanüle herabzusinken, sich 
dadurch der hintern Wand des Trachea zu nähern und so das Haupt- 
moment für die Stenose abgiebt — nach vorn gedrängt. Die Kanüle ist 
zu beziehen durch Gieseman in Hettstedt, Mannsfelder Gebirgskreis. 


Kreisphysikus Babel giebt an, dafs er in seinem Kreise Pless die 
Diphtheritis, die dort häufig vorkomme, nach der Methode von Heer 
mit grofsem Erfolge behandelte, indem er die Kranken 2 stdl. einen Thee- 
löffel untergährige, flüssige Bierhefe oder in Wasser aufgelöste Prefs- 
hefe nehmen läfst. 

Nach Monti empfiehlt es sich, behufs der örtlichen Pflege der 
Mundschleimhaut während des Zahnens folgendes antiseptische Mund¬ 
wasser anzuwenden: R. Acid. bor. 3,0, Aq. destillat. 200,0, Tinct. Myrrh. 
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3,0; oder: R. Natr. salicyl 3,0, Aq. destillat. 200,0, Tinct. Myrrh. 3,0. 
MDS tgl. mehreremals die Mundhöhle zu waschen. 


Dr. Meitzer in New-York berichtet über eine Karbolsäure Ver¬ 
giftung bei einem 9 jährigen Kinde, dem nach der rituellen Circumcision 
von dem betreffenden „Spezialisten“ Umschläge mit Karbolsäure (2 Thee- 
löflfel zum Glas Wasser) verordnet worden waren. Die Konzentration 
war 4$ und es wurde ca. 20 §td. lang alle 2 Std. ein neuer Umschlag 
aufgelegt. Das Kind starb unter den Erscheinungen einer Karbolintoxi¬ 
kation — der entleerte Urin war tintenschwarz — nach 3 Tagen. Die 
Wundfläche, obschon günstig für die Resorption, war dennoch eine sehr 
kleine, so dafs nur sehr wenig Karbolsäure resorbiert werden konnte. Wir 
werden durch diesen Fall auf’s Neue darauf hingewiesen, mit der Karbol¬ 
säure bei jungen Kindern äufserst vorsichtig umzugehen. Am besten 
wendet man sie im ersten Lebensjahre gar nicht an und ersetzt sie durch 
ein milderes Antiseptikum. Vorzüglich eignet sich hierfür die Borsäure. 


Kleine Mitteilungen. 

In Heidelberg ist der rühmlichst bekannte Professor Dr. v. Dusch, 
Direktor der med. Poliklinik und Chefarzt der von ihm gegründeten Luisen- 
Kinderheilanstalt im 67. Lebensjahre gestorben. Der Verstorbene war 
als Mensch, Art und Docent gleich ausgezeichnet und hat unsre Fach¬ 
wissenschaft mit vielen Arbeiten von hohem Werte bereichert. 

Die medizinische Gesellschaft von Paris hat einen Preis von 1500 Frs. 
für die beste Arbeit über „die künstliche Ernährung der Kinder“ ausge¬ 
setzt. Die Arbeiten müssen vor dem 1. Juni eingereicht werden. 


In Zürich ist ein Diphth‘eritisspital eingerichtet worden. Die 
Krankenhäuser sind eingeteilt in solche für Patienten vor und nach der 
Tracheotomie. Die Wände sind mit Ölfarbe angestrichen, um das Ab¬ 
reiben derselben zu ermöglichen. 

In einem Briefe des Afrikareisenden Stanley findet sich folgende 
interessante Stelle in Bezug auf Impfung und Blattern: „Nachdem 
wir von diesem Platze abgereist waren, dauerte es 10 Tage, bevor wir 
eine andere Pflanzung erreichten, während welcher Zeit wir mehr Leute 
verloren als uns zwischen Banalya und Ugarowwa gestorben waren. 
Die Blattern brachen nämlich unter den Monymas aus, und die Sterb¬ 
lichkeit war eine schreckliche. Unsre Zanzibaris entgingen alle dieser 
Pest, was sie der Impfung zu verdanken hatten, der sie sich am Bord 
des „Madura“ unterzogen hatten“. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 


Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 3. März. 1890. 


INHALT: Zusammenfassen der Bericht über die neueren Behandlungs¬ 
weisen des Keuchhustens. — Referate: Müller, Kmdertuberkulose — Bemme, Me¬ 
ningitis tuberculosa. — Bollfnger, Knochentuberkulose. — Stern, Diabetes mellitus. — 
St.-Germain, Traitement des hernies. Fruitnight, Harnkonkremente. — Guinon, Trai- 
tement de l’incontinence noctume d’urine. — Salter, Belladonna and Enuresis. — 
Perret u. Beyic, Antipyrin gegen Enuresis. — Moncorvo, Antipyrin gegen Chorea. — 
Cadet de Gassicourt, Chor^e paralytique. — Rothe, Quecksilberdämpfe gegen croup. 
Larynxstenose. — Strong, Calomel bei Croup. — Hayem, l’an^mie des nourrissons. — 
Rezensionen: Kassowitz, Beiträge zur Kinderheilkunde. — Pfeiffer, Die Schutz¬ 
pockenimpfung. — Kühner, Das Buch der Mutter. — Kurze Notizen ans der Praxis 
und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Zusammenfassender Bericht über die neueren Behandlungsweisen des 

Keuchhustens. 


Andeer (Gentralbl. f. d. med. W.) empfiehlt das Resorcin. Er ver¬ 
ordnet je nach dem Alter wässerige Lösung von R., mehreremals 

tgl. I Weinglas zum Trinken und zum Gurgeln und sah schon innerhalb 
4—10 Tagen die Hustenanfälle schwinden. (Ähnlich spricht sich Goncetti 
im Arch. ital. di pediatr. 1889 und Viura y Carreros in Revist. de 
cienc. med. de Barcelona Nr. 5 1889 über das Resorcin aus). 

Stepp (D. med. Wochschr. Nr. 31 1889) berichtet über gute Er¬ 
folge bei Keuchhusten durch die Anwendung des Bromoform. Er giebt 
das Mittel in Tropfenform, 3—4 Mal tgl. 1—7 Tropfen in einem Kaffee). 
Wasser zu nehmen. Das Mittel ist leicht zersetzlich. Rot aussehende 
Präparate sind nicht zu benutzen, sie sind zersetzt und enthalten freies * 
Brom. Eichholz. 

Das Antipyrin wird wiederholentlich warm von Windelschmidt 
(Allg. med. Gentralzeitg. Nr. 76, 1889) und Sonnenberger (Deutsch. 
Medicinalzeitg. Nr. 68, 1889), welche beide nebst Demuth das A. bei 
K. zuerst in Anwendung brachten, empfohlen, nachdem vorher Dubousqu et- 
Laborderie, Crozer Griffith, v. Genser u. A. ihre günstigen Re¬ 
ifer Kinderarzt. Heft 3. 189Q^ 
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sultate, die sie in zahlreichen Fällen beim K. mit dem Mittel erreichten, 
publiziert haben. Auch auf der Hagenbach’schen Klinik in Basel sind 
neuerdings mit dem A. bei Keuchhusten sehr schöne Erfolge erzielt worden. 
Windelschmidt verordnet es meist in der Formel: R. Antipyrin 1,0 5,0 

Vin. Tokayens., Syrup. Seneg. ana 5,0, Aq. destillat. 100,0 MDS. 3 Mal 
tgl. 1 Efsl. voll zu nehmen; Sonnenberger verabreicht es in Pulver¬ 
form 3—4 Mal tgl. soviel Gtgr. als das Kind Monate oder soviel Decigr. 
als es Jahre zählt, in einem Weinglas voll Wasser mit etwas Himbersaft 
zu nehmen. Das xMitttel soll ununterbrochen während des ganzen Krank¬ 
heitsverlaufes gegeben werden. Man kann es als Spezifikum gegen den 
Keuchhusten betrachten, wenn es auch hie und da im Stiche lassen sollte. 
Während alle genannten Beobachter nie üble Nebenerscheinungen auf- 
treten sahen, im Gegenteil übereinstimmend melden, dafs das Allgemein¬ 
befinden der Kinder sich unter dem Gebrauche des A. zusehends hob, 
meldet Tuczek (B. kl. W. Nr. 27, 1889) von epilepsieähnlichen Krämpfen 
bei einem 4 jährigen Kinde nach 3 wöchentl. Gebrauch des A. Der Fall 
ging übrigens in vollständige Genesung aus. — Unangenehm ist es, dafs 
bei dem jetzigen theueren Preis des A. eine Antipyrinkur beim K. ziem¬ 
lich hohe Kosten verursacht. 

Leubuscher (Centralbl. f. kl. Med. Nr. 7, 1889) sah vom Antifebrin 
ähnlich günstige Erfolge wie vom Antipyrin, möchte jedoch das Mittel 
bei K. dennoch nicht empfehlen wegen seiner ungünstigen Nebenwirkungen 
bei Kindern. 

Katz (Verhandlg. d. Ver. f. innere Med. in Berlin, Juli 1889) ünd 
Heimann (Münch, med. W. Nr. 12, 1889) hatten gute Erfolge bei der 
Behandlung des K. mit Phenacetin. 

Nägeli (Korr.-Bl. f. Schweiz. Ärzte Nr. 14, 1889) giebt einen 
Handgriff zur Unterdrückung des Stickkrampfes bei Iv. an, 
wodurch sowohl der einzelne Anfall als auch die ganze Krankheit ent¬ 
schieden abgekürzt werden sollen. Es soll dabei folgendermafsen ver¬ 
fahren werden: Tritt man von vorn an das Kind heran, so fafst man 
mit den Zeige- und Mittelfingern den aufsteigenden Ast des Unterkiefers 
vor dem Ohr fest an, setzt den Daumen aufs Kinn und schiebt mit 
kräftigem, aber doch sanftem Druck den Unterkiefer nach vorn und unten. 
Ist der Mund etwas geöffnet, so geht man in der Gegend der Eckzähne 
unter der Zunge ein und fixiert so den Kiefer. Einfacher kann man den 
Handgriff* ausführen, wenn man nur den Daumen oder Zeigefinger der 
einen Hand hinter den vorderen unteren Schneidezähne einsetzt, mit der 
übrigen Hand unter das Kinn greift und so den Zug in der eben ange¬ 
gebenen Weise bewerkstelligt. Die 2. Hand liegt dabei auf der Stirn des 
Patienten und vollzieht den Gegendruck. — Steht man hinter dem Patienten, 
so gestaltet sich der Handgriff folgendermafsen: Man setzt beide Daumen 
oberhalb des Kieferwinkels vor dem Ohr an, legt die Zeigefinger auf den 
Jochbogen und die übrigen Finger vor das Kinn und stöfst nach vorn 
.und abwärts. Oder die Zeigefinger greifen unter den Eckzähnen in den 
Mund und helfen den Zug in besorgter Weise auf das Schnellste ins 
Werk setzen. — Sobald der Kiefer gelüftet ist, werden die Kinder aufge¬ 
fordert, tief einzuatmen. — Das Verfahren soll leicht anwendbar und 
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selbst von Wärterinnen, Eltern etc. ausführbar und nicht schmerzhaft 
sein. Der Handgriff soll aber unterlassen werden, wenn der Mund des 
Kindes mit Speisen angefüllt ist. 

Inglott (Brit. med. Journ. 20. 4. 1889) wendet einen Gegenreiz 
auf die N. vog. am Halse beim K. an. 


Referate. 


Zur Kenntnis der Kindertuberkulose. Von 0. Müller. (Münch, med. 

W. Nr. 50, 51, 52, 1889). 

Die Resultate dieser' sehr interessanten und lehrreichen Arbeit, wo¬ 
zu das Material des pathol. Instituts in München benutzt wurde, fafst 
Verf. in folgende Sätze zusammen: Die Tuberk. ist die häufigste Krank¬ 
heit sowie Todesursache des Kindesalters und erreicht in München bei 
dem Material des Kinderspitals fast einen höheren Prozentsatz als bei 
Erwachsenen. 30JJ der Kinder starben an T. und 11,8JJ zeigten die Merk¬ 
male latenter T. Ein Hauptfaktor in der Entwickelung der Kindertub. 
ist die Eigenschaft der Latenz, d. h. des Lokalisiertbleibens tuberkulöser 
Herde. Diese haben ihren Sitz zum grol’sen Teil in den Lymphdrüsen, 
wie überhaupt die Lymphdrüsen nächst den Lungen am häufigsten er¬ 
krankt, fast die wichtigste Rolle spielen im Verlauf der Kindertub. Die 
Generalisierung von den primären Erkrankungsherden aus wird hintan- 
gehalten durch die bei Kindern ganz besonders regen Stoffwechsel Vor¬ 
gänge, befördert dagegen durch allgemeine Schwächezustände, welche 
gewisse Krankheiten wie Masern, Scharlach, Pneumonie, auch Diphterie 
mit sich bringen. Die Verbreitung des Infektionsstoffes geschieht ent¬ 
weder in der Kontiguität, oder vermittelst der Lymphbahnen oder Blut- 
gefäfse. Was das am häufigsten erkrankte Organ, die Lungen, anbelangt, 
so geben dieselben in der Mehrzahl der Fälle die Eingangspforte für den 
Tuberkelbazillus ab, lassen aber häufig, besonders in den frühesten Lebens¬ 
jahren, das Virus ohne jedwede Reaktion bis zu den Bronchialdrüsen 
gelangen und hier erst seine Wirkung entfalten. Von hier aus erkrankt 
nun häufig die Lunge in ihren centralen Teilen, also sekundär vom Hilus 
aus, besonders in den unteren und mittleren Partieen. Die Spitzen treten 
somit als primäre Erkrankungsherde zurück. Unter den Formen der tub. 
Tungenerkrankungen herrscht bis zum 6. Lebensjahr ganz besonders die 
käsige Pneumonie vor. Überhaupt erblicken wir in der überaus grofsen 
Neigung zur Verkäsung eine Eigenart der Kinder. Besonders 
häufig ist der Befund gröfserer käsiger Lymphdrüsenpakete. Nächst den 
Bronchialdrüsen treten in die Erscheinung die Mesenterial- und 
Gervikaldrüsen. Die ersteren finden wir häufig erkrankt als Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen T. Keineswegs teilen sie die hohe Bedeutung 
der Bronchialdrüsen betreffs der Primäraffektion, wie auch der Darm 
als Eingangspforte für das tub. Gift zurückzutreten scheint. Dagegen er¬ 
kranken die Cervikaldriisen jedenfalls bedeutend häufiger primär, als es 
sich an der Leiche feststellen läfst. Dafs jede tub. Affektion, sobald sie 
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einmal manifest geworden ist, die Eigentümlichkeit zeigt 1 , sehr intensiv 
aufzutreten, und nicht nur die verschiedensten Teile desselben Organs,, 
wie in der Lunge, sondern auch die verschiedensten entfernteren Organe, 
gleichzeitig in Mitleidenschaft zu ziehen, dafür spricht die Häufigkeit 
der Miliartub., die wir in mehr als der Hälfte der Fälle konstatierten. 
Dieselbe zeigt neben der Knötchenbildung vor Allem in der Milz, Leber r 
Nieren, auch Gehirn meist kleinere und gröfsere käsige Knoten. Als 
gewöhnlich letztes und wichtigstes Glied in der Reihe der terminalen tub. 
Erscheinungen schliefst sich die Basil arm eningitis an, oft auch als 
einzige Metastase eines bis dahin latenten Herdes. 

Was schliefslich den Gesamtverlauf der Kindertuberkuloso 
anbetrifft, so steigt dieselbe, im t. Lebensjahr noch ziemlich selten, rasch 
an und befällt hauptsächlich das 2.-6. Lebensjahr, mit den besonderen 
Steigerungen im 2. und 4. Lebensjahre, unter den ausgeprägt eigenartigen 
Erscheinungen. Vom 7. Jahre an nimmt sie schnell ab, um gegen das 
13. Lebensjahr noch eine Zunahme der Frequenz zu erfahren, ihre Eigen¬ 
art zu verlassen und in die Tub. der Erwachsenen überzugehen. 

In Bezug auf das Verhältnis der Skrophulose zur Tuberkulose 
drückt sich iM. folgendermafsen aus: „Wir können im Wesentlichen die 
Skrophulose als einen mit Tuberkulose identischen Prozefs ansehen und 
ihr die Selbständigkeit nur insofern noch zusprechen, als sie tuberkulöse 
Prozesse in sich begreift, welche besonders dem Kindesalter zukommen 
und mit Vorliebe in den Lymphdrüsen sich lokalisieren.“ 


Meningitis tuberculosa nach Schädel - Traumen. Von R. Dem m e. 

(Aus: Klin. Mitteil. a. d, Geb. d. Kinderheilkunde 1889). 

Nach D.’s Erfahrungen mufs es als wahrscheinlich bezeichnet wer¬ 
den, dafs bei Kindern mit hereditärer Anlage zur Tuberkulose alle jene 
schädlichen Momente, welche Hyperämie des Gehirns und seiner Um¬ 
hüllungen veranlassen, den Ausbruch einer Mening. tubercul. zu beschleu¬ 
nigen und unter Umständen selbst zu veranlassen im Stande sind. Zu 
diesen ätiologischen Momenten gehören in erster Linie den Schädel 
treffende Traumen, ferner Insolation des Schädels und, namentlich im 
frühesten Kindesalter, schwere Indigestionszustände. Der Verf. schildert 
dann folgenden Fall, in dem es sich um den Ausbruch der Krankheit 
durch einen traumatischen Insult, der den Schädel eines hereditär belas¬ 
teten Knaben traf, handelte. Der auffallend magere und schlanke Knabe 
hatte zwar gesunde Eltern, hingegen hatte dessen Grofsvater mütterlicher¬ 
seits an Lungentuberkulose gelitten und waren mehrere Kinder der 
Schwester der Mutter an Mening. tuberc. gestorben. Der Knabe selbst soll 
nie ernstlich krank gewesen sein. Am 17. Juni 1888 4 Uhr Nachm, kehrte 
er bei bestem Wohlsein aus der Schule heim und wurde dabei von einem 
18jährigen stupiden Jungen mit einer hölzernen kurzen Mistschaufel mit 
grofser Gewalt mehreremale auf die Mitte des Kopfes geschlagen. Er 
stürzte darauf zu Boden, ohne die Besinnung völlig zu verlieren, raffte 
sich bald wieder auf und ging nach Hause. Dabei soll er auffallend still 
und bleich gewesen sein und hin- ynd hergewankt haben. Zu Hause- 
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angekommen, schlief er sofort, ein, erwachte um 6 Uhr Abends und er¬ 
brach mehreremals gufsweise leicht grünlich gefärbten Mageninhalt, worauf 
er ohnmächtig zusammensank. Von 7 Uhr Abends kam D. zu dem Pa¬ 
tienten und fand denselben bewufstlos, Gesicht bleich, Pupillen verengt, 
wenig reagierend, Bulbi starr nach oben gerichtet, Puls 60 pr. Min., 
Achselhöhlentemperatur 36,2. Die Untersuchung der Brust- und Bauch¬ 
organe ergab ein negatives Resultat. Am Schädel konnten auf der Schei¬ 
tel- und Hinterhauptgegend mehrere grofse, von raponeurotischen Blut¬ 
ergüssen herrührende Beulen nachgewiesen werden. Es wurden kalte 
Überschläge auf den kurz geschorenen Kopf und Berieselung desselben 
angeordnet. Da die Kiefer des Patienten äufserst fest aufeinandergeprefst 
waren, so mufste von jeglicher Nahrungsaufnahme per os abgesehen 
werden. Am nächsten Tage traten Konvulsionen mit vollkommenem 
Bewufstseinsverlust ein, welche ca. 20 Minuten andauerten. Sonst war 
der Zustand wesentlich derselbe wie am vorhergehenden Tage. Patient 
reagierte wenig mehr auf Kneifen der Haut, Nadelstiche etc. Sehnenreflexe 
normal. Die Augenspiegeluntersuchung ergab hochgradige Enge der Ar¬ 
terien bei bedeutender Weite der Venen. Puls 120, Temp. 38.7. — Die 
beiden nächsten Tage dauerten die Konvulsionen mit nur kurzen Unter¬ 
brechungen fortwährend an, zwischen den einzelnen Paroxysmen bestand 
Trismus. Dabei bestand anhaltende Bewufstlosigkeit. — Die am 14. Juni 
vorgenommene Augenspiegeluntersuchung ergab beiderseitige Trübung der 
Papille mit undeutlicher Begrenzung derselben (beginnende Neuritis optica ?). 
Puls 136, Temp. 40,3. — Am 20. Juni traten Kontrakturen der Arme 
in Flexionsstellung ein. Gegen Abend Ansteigen der Temp. auf 41 °, 
Lungenödem, Tod unter einigen schnappenden Athemzügen um 7 Uhr 
Abends. Das wesentliche Ergebnis der Sektion war folgendes: Reich¬ 
liche miliare Tuberkeleruptionen an dem Überzug der Hirnkonvexität, 
besonders längs der Gefäfszüge, ebenso an der Pia der Hirnbasis, beson¬ 
ders längs der Art. foss. Sylv. und an der Basis der Stirnlappen; 
ferner zahlreiche Tuberkelknötchen an den Plex. chorioid. Die genaue 
Durchsuchung von Grofs- und Kleinhirn vermochte keine gröfseren, äl¬ 
teren Tuberkelbildungen nachzuweisen. — Mehrere Bronchiallymphdrüsen 
hatten die Gröfse einer Kirsche und befanden sich im Zustande beginnen¬ 
der Verkäsung. Es waren darin vereinzelte Tuberkelbacillen nachzuwei¬ 
sen, welche in den Knötchen der Pia reichlicher vorhanden waren. Bei 
einzelnen derselben deutliche Sporenbildung. — D. bemerkt noch, dafs 
ohne Zweifel die seitens der Eltern so beliebte Annahme — wie dies auch 
Henoch hervorhebt — einer „traumat. Ursache der Men. tub.“ in der 
Regel Täuschung und zufälliges Zusammentreffen ist. Im vorliegenden 
Falle spricht jedoch Alles für einen direkten ursächlichen Zusammenhang 
zwischen der Schädelverletzung und dem Ausbruch der Men. tub. Dieser 
Connex besitzt eine noch nicht hinreichend gewürdigte forensische Bedeu¬ 
tung. — Als Ausgangspunkt für die tuberkulöse Infektion der Hirnhäute 
sind wohl jene verkäste Tuberkelbacillen enthaltende Bronchialdrüsen an¬ 
zusehen, wie ja auch tuberkulöse Gelenkafifektionen nach Traumen, welche 
Gelenke treffen, ebenfalls von tuberkulösen Bronchial- oder Mesenterial¬ 
drüsen aus sehr wahrscheinlich ihren Ausgang nehmen. 
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Ist die Kindertuberkulose angeerbt? Von J. Dollinger. (CentralbL 

f. Chirurg. Nr. 35, 1889). 

Verf. kommt auf Grund von Untersuchungen an zahlreichem klinischen 
Material, das er demnächst ausführlicher veröffentlichen wird, zu folgen¬ 
dem Schlufs: Die Knochentuberkulose tritt meistens nicht bei den Kindern,, 
sondern erst bei den Enkeln der an Lungent. Leidenden auf. Die Knochen 
müfsten demnach einige Generationen hindurch unter dem Einflufs des¬ 
tuberkulösen Giftes stehen, um für die Entwickelung des Tuberkelbacillus 
einen günstigen Nährboden abzugeben. 


Über Diabetes mellitus bei Kindern. Von Curt Stern. (Aich. L 

Kinderheilkunde. Bd. XI. Heft 2, 1889). 

Auf Grund von 117 aus der dem Verf. zugängigen Litteratur zu¬ 
sammengestellten Fällen kommt derselbe zu folgenden Ergebnissen in 
Bezug auf den Diab. mellit. im Kindesalter: Die Krankheit ist bei Kindern 
relativ selten, doch nicht so überaus selten, wie man anzunehmen ge¬ 
wohnt ist. Während das männliche Geschlecht bei Erwachsenen weit 
häufiger von der Glykosurie befallen /wird, als das weibliche, verhält sich 
die Zahl der diab. Mädchen zu der der diab. Knaben ungefähr wie 5 : 3. 
Die verschiedenen Altersstufen scheinen so ziemlich gleich häufig befallen 
zu werden. — Bei der Ätiologie steht die Heredität oben an, und zwar 
werden nicht nur die Kinder diabetischer, sondern auch die neuropatischer 
Eltern oft diabetisch. Es hat den Anschein, als ob die Krankheit sich 
von dem Vater auf den Sohn, und von der Mutter auf die Tochter über¬ 
trägt. Zunächst der Heredität fand S. den D. m. bei Kindern am häufigsten 
nach überstandener Krankheit zurückgeblieben, so nach: Magenkatarrh,. 
Morb. maculos. Werlh. (hier wohl im Zusammenhang mit Blutungen in 
die Gehirnsubstanz), Typhus und Nervenfieber, vorübergehend bei Malaria¬ 
kranken, nach Morbil., verbunden mit verbreiteter Furunkulose. Einige 
Male wurde der D. m. direkt auf den Genufs unzweckmäfsiger Nahrung 
zurückgeführt, und zwar spielen hier neben dem direkten Zucker das un- 
mäfsige Essen von stärkemehlhaltigen Nahrungsmitteln, aber auch von 
allzu fettreichen Substanzen eine grofse Rolle. Fern?r scheinen Erkältungs¬ 
ursachen von Einflufs zu sein. Endlich scheint von gröfster Bedeutung^ 
für die Ätiologie des D. m. Gehirnerschütterung zu sein, mag dieselbe 
nun durch Fall, Stofs oder Schlag auf den Kopf oder einen anderen 
Körperteil hervorgerufen sein. In manchen Fällen bleibt die Ätiologie 
eine unbekannte. — Symptome und Verlauf der Krankheit bei Kindern 
sind aufserordentlich verschiedenartig. Der Anfang der Erkrankung ist 
selten sicher festzustellen. Die Kinder werden bleich und magern bedeu¬ 
tend ab, es stellt sich eine Abnahme der körperlichen und geistigen Leis¬ 
tungsfähigkeit ein, die Kinder bekommen ein allgemeines Angstgefühl, 
riechen obstartig aus dem Munde, schlafen schlecht, die früher freundliche 
Stimmung macht einer verdriefslichen Platz, und stellt sich unnatürlicher 
Durst und öftere Harnentleerung ein. Dies sind ungefähr die Klagen der 
Kleinen bei voller Ausbildung des Leidens. Weniger regelmäfsig sind 
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dyspeptische Beschwerden, Eingenommensein des Kopfes, Heifshunger, 
besonders nach Zucker. — Unter den einzelnen Symptomen verdienen 
folgende nähere Besprechung: Die Menge des Harnes ist erheblich erhöht 
und es werden mitunter unglaubliche Quantitäten desselben produziert. 
Meist sind es zwischen 1500 — 4000 ccm. in 24 Std. Die Harnentleerung 
selbst ist meist eine leichte. Das spec. Gewicht des Harnes ist meist 
erhöht, das höchste beobachtete war 1042. Die Menge des ausgeschie¬ 
denen Traubenzuckers schwankt ungemein je nach der Schwere des Falles. 
Der höchste Zuckergehalt ging bis zu 10$. Bei starkem Zuckergehalt 
war der Harn oft trüb und schäumend und hatte einen süfslichen, honig¬ 
artigen Geruch. Von sonstigen pathologischen Substanzen wurden im 
Urin noch gefunden: Eiweifs selten, 1 Mal Aceton und 1 Mal Acetessig- 
säure; der Harnstoff ist meist vermehrt. — Sehr häufig tritt allgemeine 
Schwäche auf in Verbindung mit abnormen Ernährungsverhältnissen und 
Anämie, im Zusammenhang damit heftige Schwindelanfälle, häufiges Na¬ 
senbluten. — Schweifs \tfird meist wenig abgesondert, daher die Haut 
trocken und heifs (fast nie Temperaturerhöhung!), Neigung zu Furunkeln, 
Abszessen und Geschwüren. Auch Skrophulose trat in Verbindung mit 
Melliturie auf. — Nicht selten sind Katarakte beobachtet worden. - Die 
Verdauungsorgane leiden aufserordentlieh Not. Viele der kranken Kinder 
riechen aus dem Munde obst-, äpfel- oder weinartig. Die Zunge ist oft 
trocken und belegt. Der Speichel soll öfter Zucker enthalten, welcher, 
in Milchsäure übergegangen, die Zähne der Diätetiker ätzt, und cariös 
macht. Unstillbarer Hunger ist nicht immer vorhanden, ja sogar manch¬ 
mal Appetitlosigkeit. Selbst der Durst soll manchmal fehlen. Vop Seiten 
des Magens stellt sich öfters Erbrechen ein, ferner saueres Aufstofsen, 
Sodbrennen etc. — Der Stuhl ist meist verstopft. — Trachea, Bronchien 
und Lungen werden öfters affiziert, besonders am Ende des Leidens. 
Mehrere Patienten gingen an Pneumonieen zu Grunde. Die meisten Pa¬ 
tienten starben aber an Marasmus oder dem Coma diabet. — Sektions¬ 
befunde waren nur in einzelnen Fällen verzeichnet und lassen sich aus 
denselben absolut keine Schlüsse ziehen. — Die Dauer der Krankheit ist 
sehr verschieden, von 2 Tagen bis zu mehreren (5) Jahren. Nach den 
Fällen scheint kaum noch Heilung einzutreten zu pflegen, sobald die 
Krankheit länger als 1 Jahr gedauert hat. Im Allgemeinen scheint die 
Krankheit bei kleineren Kindern schneller zu verlaufen, als bei gröfseren. 
— ln Bezug auf die Prognose des D. m. bei Kindern scheint die Ansicht 
von Senator, der die Vorhersage der Krankheit bei Kindern für absolut 
schlecht hält, die allein richtige zu sein. Es gehen sicher über £ aller 
an Glykosurie erkrankten Kinder auch an dieser Krankheit zu Grunde, 
ob die Kinder nun älter oder jünger seien. Dennoch mufs es der Arzt 
natürlich versuchen, ein Kind zu heilen, oder wenigstens den Verlauf in 
die Länge zu.ziehen, sobald er die sichere Diagnose auf D. m. gestellt 
hat, wofür allein entscheidend das Auffinden von Zucker im Harn ist, 
wozu die sicherste Probe die Gährprobe ist. Bei ganz kleinen Kindern' 
bei denen man sich sonst keine genügende Harnmenge verschaffen kann| 
soll man unter allen Kautelen der Antiseptik zu diesem Behufe kathetere- 
sieren. Die bei weitem wichtigste Behandlung ist die diätetische. Es 
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kommt darauf an, dem Körper seinen starken Verlust zu [ersetzen und 
dabei die Verdauungsvverkzeuge möglichst wenig zu belasten, um dieselben 
so lange wie thunlich leistungsfähig zu erhalten, endlich mufs die Auf¬ 
speicherung des Zuckers in den Geweben und Körpersäften vermieden 
werden. Praktisch läfst sich aber eine Diät nach diesen Gesichtspunkten 
bei Kindern schwer durchführen, besonders bei kleineren Kindern. Man 
versuchte bei diesen Kuhmilch in der Verdünuung 1 : 2 mit etwas Zucker¬ 
zusatz, Biedert’sches Rahmgemenge, Milch mit Haferschleim 1:3, saure 
Milch mit aufgekochtem Wasser 1 : 3 mit Glycerinzusatz und Mannit etc. 
— alles mit nur ganz vorübergehendem oder gar keinem Erfolg. Bei 
gröfseren Kindern läfst sich eine zweckentsprechende Diät leichter durch¬ 
führen, so sah Schmitz bei einem 4jährigen Mädchen Heilung, indem 
er gute Bouillon, gebratenes Fleisch, rohe Eier, Käse, saure Milch mit 
saurer Sahne erlaubte und jeglichen Genufs von Brod, Zucker und stärke- 
mehlhaltiger Nahrung verbot, arzneilich verordnete er anfänglich Natr. 
bic., später Leberthran und Eisen. — Neben der geeigneten Diät scheint 
manchmal eine Kur in einem passenden Badeorte zu nützen, besonders 
in Neuenahr, vielleicht auch Karlsbad und Vichy (Kräuterkur in Goslar 
schien in einem Falle nichts zu nützen.) — Arzneilich scheinen manchmal 
die kohlensauren Alkalien (Natr. bic.) zu nützen. Sodann wurden ver¬ 
abreicht: Mineralsäuren im Vereirl mit essigsaurem Eisen, Ferr. sulfur., 
Pillen aus diesem und Extr. Rhei comp., Calomel, Chinin, Natr. salicyl. 
(Frerichs, Brincken) 7 gr. pr. die 9 Tage lang, sodann tgl. 0,5 weniger, 
später nochmals ein Turnus mit tgl. 4 gr., dann 3 gr. etc. — Die einzelnen 
Erscheinungen des D. m. wurden symptomatisch behandelt. 


Du traitement des liernies ä Fenfance. Par L. A. de St.-Germain. 

(Vortrag geh. im Kinderhospital zu Paris. Rev. mens, des mal. de l’enf. 

Janv. 1890). 

In seinem Vortrage bespricht St.-G. zuerst die Behandlungsweise, 
wie sie von ihm bei Brüchen der Erwachsenen ausgeübt wird und macht 
dann folgende Bemerkungen über die Behandlung der Hernien im frühen 
Kindesalter: Was die eingeklemmten Brüche bei Kindern betrifft, so hat 
Verf. seit dem Jahr 1873 nicht ein einziges Mal die Herniotomie in solchen 
Fällen auszuführen brauchen; er wandte unter Chloroformnarkose mit 
Ausdauer und Energie die Taxis an, und sie führte immer zu Erfolg. 
Dabei geht er im Anfang sehr behutsam und später energischer vor. 
Mit der-linken Hand zerrt er stark am Stile der Bruchmasse, mit den 
Fingern der rechten Hand sucht er dieselbe zu erweichen, indem er orstere 
seitlich aufsetzt, während die Fläche der Hand einen sanften und fortge¬ 
setzten Druck auf die Bruchmasse ausübt. — Was die Behauptung einer 
Radikalkur der Hernie durch den Bruchschnitt betrifft, so wäre dieser 
natürlich der Taxis vorzuziehen, wenn jene Behauptung richtig wäre; 
die Verteidiger der Herniotomie raten aber den Operierten immer, noch 
lange Zeit ein gutes Bruchband zu tragen, so dafs also die Herniotomie 
<len Namen einer Radikalkur nicht verdient. — Die Brucheinklemmung 
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kommt bei Kindern ziemlich selten vor. — Sehr viele Inguinal- und 
Umbilicalhernien sind angeboren, und die Eltern sind wegen dieser sehr 
besorgt und verlangen vom Arzte meist die Verordnung eines Bruch¬ 
bandes. Obgleich die Umbilicalhernien eine ausgesprochene Tendenz be¬ 
sitzen, von selbst zu heilen, so ist man doch oft genötigt, den Bitten der 
Eltern nach einer Bandage nachzugeben, und zwar soll man alsdann 
einen elastischen Gürtel mit einer Nabelpelotte verordnen, und nicht jene 
oft gebrauchten Heftpflasterverbände mit Kokardenform über dem Nabel, 
welche nicht halten und schmerzhafte Hauterytheme verursachen. Den 
Schlafs jener Gürtel kann man durch Knöpfe oder Schnallen bewerk¬ 
stelligen. — Sehr häufig kommen die Inguinalhernien im frühen Kindes¬ 
alter vor, seltner die Cruralhernien. Die Leistenbrüche werden sehr leicht 
mit Hydrocelen des Samenstrangs und dem im Leistenkanal zurückge¬ 
bliebenen Hoden verwechselt. St.-G. führt dann die differentialdiagnostischen 
Merkmale an, vermittelst welcher man eine Inguinalhernie leicht von 
jenen Zuständen unterscheiden kann. — Bezüglich der Behandlung der 
Leistenbrüche bei Kindern rät Verf. durchaus von den Kautschukbandagen, 
wie solche in Hufeisenforin sehr gebräuchlich sind, ab. Sie drücken sehr 
stark und verursachen oft ein Erythem, das von Eiterung und selbst 
Gangrän der Haut gefolgt sein kann. Im Falle die Bandagen aber nicht 
drücken, so nützen sie auch nichts. Im Alter von unter einem Jahr 
untersagt er das Bruchband gänzlich. Sind die Kinder über ein Jahr alt, 
wo alsdann die Haut schon die genügende Resistenz besitzt, so verordnet 
er ein federndes Bruchband, das aber keinenfalls aus Kautschuk ange¬ 
fertigt sein darf. Die Meinung, dafs Kinder unter einem Jahr kein Bruch¬ 
band tragen dürfen, wird nicht von allen Chirurgen geteilt, ergiebt sich 
nach St.-G. aber umumstöfslich aus seinen zahlreichen persönlichen Er¬ 
fahrungen. Er will einräumen, dafs, wenn reiche, in der Pflege ihrer 
Kinder sehr scrupulöse Familien eine rasche Heilung wünschen, sie 
durch Sorgsamkeit, Reinlichkeit und Aufmerksamkeit es wohl dahin bringen 
können, dafs auch junge Kinder unter einem Jahr ein Bruchband ertragen. 
Aber wenn, man an die Nachlässigkeit der Ammen, den Leichtsinn und 
die Gewissenlosigkeit vieler Eltern denke, so würde man sich im Grofsen 
und Ganzen nur schmerzlichen Überraschungen aussetzen, wenn man in 
einem so zarten Alter den Gebrauch eines Bruchbandes gestattet. Bei 
Kindern, denen man Bandagen arilegt, soll man noch folgende Vorsichts- 
mafsregeln gebrauchen: Die meisten jungen Kinder benässen durch ein 
öfteres Urinieren ihre Bandage. Ist die Pelotte von Gummi, so wird sie sehr 
bald hart. Man soll die Pelotte mit einer Umhüllung von Leinwand 
umgeben, welche man wechselt, sobald sie beschmutzt ist und welche die 
durch das Reiben des Gemsenleders auf die Haut des Kindes ausgeübte 
Reizung verhindert. _ 

Über Harnkonkremente bei Kindern. Von H. Fruitnight. (The 

med. Record., 1889). 

Bei Kindern kommen Harnkonkremente viel häufiger vor, als dies 
gewöhnlich angenommen wird, so sind in einer Statistik von Roberts 
unter 1827 Steinkranken 1006 unter 15 Jahren, bei Post unter 176 
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100 jünger als 10 Jahre. Harnsteine kommen bei Knaben viel häufiger 
vor. als bei Mädchen und bei Kindern des Proletariats häufiger als bei 
den bessern Stände. Besonders disponieren Skrofulöse und Tuberkulose 
dazu, auch nach Masern soll Lithiasis auftreten; ebenso scheint die 
Heredität und Neigung zu Schweifsen eine Rolle zu spielen. Meist bilden 
sich die Steine in den Nieren, seltener in der Blase und äufserst selten 
in der Urethra. Sodann kommen Präputialsteine vor. Harnsäureinfarkte 
in den Nieren finden sich bei fast allen Neugeborenen und bei Kindern 
in den ersten 2 Wochen. Am häufigsten kommen Steine aus Harnsäure 
oder Uraten, besonders harnsaurem Ammonium vor, Cystensteine sehr 
selten; von anderen Zusammensetzungen kommen nur noch Phosphate 
vor, und zwar in Steinen der Urethra. — Die Symptome der Harnsteine 
bei Kndern sind folgende: Kinder mit Harnsäureinfarkten winden sich 
und schreien, werden nach jedgsfft ali^m JImiieren aber ruhiger. — Kinder 
mit Urolithiasis pressen Harn hyperacid, so ver¬ 

spüren sie ein Brennern^©^der—t^othra, «<fe\Eichel, den Labien. Bei 
jungen Kindern zeigt di£ TVasche dunkelrote*fiÄpken oder sandige Kon¬ 
kremente. Bei ältern KindernAfift SfiSrnvÖmltung oder Harnträufeln 
auf, sie spielen und zerrVirmit dem Penis, wqdJvch das Präputium sehr 
lange wird. Der UrinstraFH s ^rd JuweiTS^lö^rfch unterbrochen, manch¬ 
mal ist Harndrang vorharreKg ^ BeJirRJ gMIm Hämaturie-, manchmal 
Priapismus. Die Defäkation istnäuiigrund oft. besteht Prol. ani. Ure¬ 
thralsteine verursachen vollständige Harnverhaltung und Ödem der Ge¬ 
nitalien. Ist der Stein im hinteren Teil der Urethra, so kann es zu 
Abszefs- und Fistelbildung nebst Harninfiltration kommen— Die Prognose 
ist bei Kindern günstiger als bei Erwachsenen, bei Mädchen günstiger 
als bei Knaben. — Betreffs der Therapie soll man die Kinder reichlich 
Wasser und je nach der Zusammensetzung des Harnes alkalische oder 
andere Wässer trinken lassen. Stickstoffhaltige Nahrung ist zu beschränken. 
Warme Bäder sind empfehlenswert. Bei Schmerzen' durch die Steine 
schwache Opiumpräparate. Ferner kann man verordnen: Kal. acet.. Kal. 
citr., Lith. carb., Lith. citr., Kal. carb., phosphors. Natr., Benzoesäure, 
benzoes. Natr. Blaseninjektionen sollen nicht gemacht werden. — Die 
chirurgische Behandlung der Urolithias bei Kindern bestand früher in 
der Sect. alt. bei Knaben, der Lithotripsie bei Mädchen; neuestens giebt 
man der Litholapaxie den Vorzug. D. Medzeitg. 

Traitement (le l’incontinence nocturne d’urine cliez les enfants. Par 

Guinon. (Aus: „De quelques troubles urinaires de Penf.“ These 

inaugurale. 

Verf. behandelt die Enures. noct. der Kinder mit Strychnin, und 
zwar verabreicht er dasselbe unter der Form v. Syr. Strychn. (Strychn. 
sulf. 0,05 Syr. simpl. 100,0). Jeder Kaffeel. des Präparats enthält 0,0025* 
der Kinderl. 0,005 und der Efsl. 0,01 Strychn. G. giebt Kindern v. 5 bis 
10 J. Morgens und Abends je 1 Kaffeel. voll 2 Tage lang. Dann macht 
er 2 Tage Pause und giebt, wenn die obige Dosis von den Kindern gut 
vertragen wird, während 2 Tagen tgl. 3 Kaffeel. Nach wiederum 2 tägiger 
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Pause giebt er tgl. 4 Kaffee], etc. und in diesem Turnus geht er bis zu 
lj Kaffeel. tgl. Sodann giebt er in dem nämlichen Turnus das Medika¬ 
ment kinderlöffelw., bis man zu 6 Kinderlöffeln tgl. gelangt ist. Schliefs- 
lich wird der nämliche Turnus, aber efslöffelweise, eingehalten, bis man 
zu 6 Efsl. tgl. gelangt ist. Das ist alsdann die nach deutschen Begriffen 
kolossale Dosis von 0,06 Strychn. sulf. tgl. Bei Kindern über 10 J. be¬ 
ginnt G. von vornherein mit kinderlöffehv. Verabreichung und gelangt 
auf die oben angegebene Weise bis zu einer Dosis von 10 Efsl. Strychnin 
tgl. = 0,1. Rev. mens, des mal. de l’enf. Nov. 1889. 

Acase of Enuresis of lang duration repidly cured witli Belladonna. 

ßy H. Salter. (The Lanc. 23. Nov. 1889. 

Verf. wurde von der Mutter eines sonst durchaus gesunden jungen 
Mannes v. 17 J. zu Rate gezogen, weil derselbe, solange er sich entsinner 
konnte, jede Nacht seinen Urin in das Bett gehen liefs. S. verordnete 
eine Mixtur von Tct. Beilad, und Kal. bromat., von denen jede Dosis 
^0 gtt. Tct. Bellad. und 0,0 Kal. bromat. enthielt. Diese Dosis liefs er 
3 x tgl. nehmen. — Er verordnete ferner, dafs der junge Mann nicht 

auf dem Rücken schlafen, seinen Urin tagsüber länger als gewöhnlich 

halten, weder Thee, noch Kaffee, noch älkohol. Getränke, sondern nur 
Milch oder Wasser und nach 6 Uhr Abds. überhaupt nichts mehr trinken 
solle. — Schon in der 2. Nacht nach der Konsultation trat keine Enures. 
mehr ein. 14 Tage lang nahm der Patient die oben angegebene Dosis 
ein, die folgenden 14 Tagen wurden die einzelnen Gaben allmählich ver¬ 
mindert, worauf die Arznei gänzlich wegblieb. 0 Wochen später sprach 

S. den jungen Mann wieder, und derselbe erzählte ihm, dafs in dieser 
Zeit nicht ein* einziges Mal Enur. eingetreten sei; man konnte ihn also 
als geheilt, betrachten. 

Antipyrin gegen Enuresis nocturn. Von Perretu. E. Devic. (Prov. 

med. Nr, 23. u. 24, 1889). 

Die Verf. haben das Antipyrin mit günstigem Erfolge gegen Enur. 
noct. angewendet. So hatten bei einem 4^ jährigen Kinde mit Enur. 
Belladonna und Brompräparate gar keine Wirkung. 8 Tage lang bekam 
es sodann Antipyrin 1 : 50 in 2 Dosen um 6 und 8 Uhr Abends, und 
an keinem Tage war Bettpissen erfolgt. Nach Aussetzen der Behandlung 
trat es wieder auf und hörte erst nach längerer Verabreichung des Mittels 
gänzlich auf. Bei einem 8 jährigen Knaben hatten 2 Gr., in gleicher 
Weise täglich verabfolgt, denselben Erfolg. 


Behandlung der Chorea mit Antipyrin. Von Moncorvo. (Rev. gen. 
de Clin, et de Therap. Nr. 36, 1889). 

Nachdem Verf. bereits früher über günstige Erfolge mit Antipyrin 
bei Chorea berichtet hat, zitiert er 4 neue diesbezügliche Fälle, in denen 
das Mittel sich wirksam zeigte. Der erste Fall betrifft einen 10 jährigen 
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Knaben, bei dem das Leiden 16 Tage vor der Verabreichung des A. be¬ 
gonnen. Neben dem unmittelbaren Nachlafs der Erscheinungen konnte 
eine Besserung der Ernährung und Zunahme des Körpergewichts wahr¬ 
genommen werden. Auch in diesem Falle konnte man sich von der 
Unschädlichkeit des Mittels überzeugen, denn der Knabe hatte im Zeit¬ 
raum von 32 Tagen 103 gr. A. genommen, ohne jemals die geringste 
Störung des Allgemeinbefindens zu verspüren. — Im 2. Falle handelte 
es sich um ein 12jähriges Mädchen, bei dem die Gh. seit 3 Jahren be¬ 
stand und allen üblichen Mitteln Widerstand geleistet hatte. 14 Tage 
nach Verabreichung des A., das in Tagesdosen bis zu 6 gr. gegeben 
wurde, war die Affektion beseitigt. Die beiden anderen Fälle reagirten 
ebenfalls so günstig auf A. Dasselbe übt, abgesehen von seiner beruhigen¬ 
den Wirkung, einen günstigen Einflufs auf die allgemeine Ernährung und 
auf die Muskelkraft aus, wie dies durch den Dynamometer nachgewiesen 
werden konnte. Ther. Monatsh. 


Ghoree paralytique. Par Cadet de Gassicourt. (Rev. mens, des 

malad, de l’enf. 1887. P. 433. 

In einzelnen, ziemlich seltenen Fällen werden im Verlaufe der Chorea 
höhere Grade von Lähmungen, selbst vollkommene Paralysen beobachtet. 
Neben diesen schweren Lähmungen treten die typischen Koordinations¬ 
störungen oft so sehr in den Hintergrund, dafs es- besonderer Aufmerk¬ 
samkeit bedarf, sie nicht zu übersehen und lrrtümer in der Beurteilung 
dieser Fälle zu vermeiden. Die Lähmungen können in jeder beliebigen 
Ausdehnung, als Mono-, Hemi-, Paraplegie oder allgemeine L. erscheinen; 
auch können sensible Nerven mit betroffen sein. — Diese „paralytische“ 
Form der Gh. wird meist am Anfang oder Ende einer vulgären Gh. be¬ 
obachtet, selten besteht sie während der ganzen Dauer der Krankheit. — 
Von den mit Koordinationsstörungen verbundenen cerebralen . L. unter¬ 
scheidet sich die in Rede stehende durch folgende Kennzeichen: 1. Der 
Eintritt der L. ist nie plötzlich, die Symptome entwickeln sich allmählich: 
auch fehlen Konvulsionen. 2. L. des Gesichts werden nie oder doch 
fast nie beobachtet. 3. Ghoreabewegungen finden sich auch an nicht 
gelähmten Teilen. 4. Die Prognose ist absolut gut. — Die Behandlung 
besteht in Anwendung von Arsenpräparaten und Roborantien. 

Centralblt. f. d. med. W. 


Inhalationen von Quecksilberdämpfen bei croupöser Larynxstenose. 

Von Rothe. (Memorab.). 

Ein 4 jähriges Kind mit genuinem Group zeigte so schwere Symp¬ 
tome, dafs bereits die Tracheotomie ins Auge gefafst wurde wegen dro¬ 
hender Erstickungsgefahr. Vorher machte R. jedoch einen Versuch mit 
Quecksilberinhalationen nach der Methode von Gorbin. Es wurde mittelst 
halbierten Fafsreifen und einer Wolldecke ein Zelt über dem Bett impro¬ 
visiert und unter demselben zu Füfsen des Kindes auf einem Teller ein 
Spirituskocher mit irdener Schale über der Flamme aufgestellt und 
in die Schale 2 Gr. Galom. gebracht. Sofort entwickelten sich die 
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Dämpfe, und nach 5-8 Min. wurde das sägende Atmungsgeräusch 
feuchter, das Atmen leichter und weniger gezogen; nach weiteren 10-Min. 
lag das Kind schweifsbedeckt und ruhig und regelmäfsig atmend unter 
der nunmehr gelüfteten Decke; die Atmung war zwar noch geräuschvoll, 
aber die Dyspnoe war gänzlich geschwunden, so dafs von der Operation 
einstweilen abgesehen wurde. In den nächsten Tagen wieder auftretende 
dyspnoische Anfälle machten die Inhalationen von neuem nötig, und je¬ 
desmal war der Erfolg derselbe, so dafs das Kind am 4. Tage als genesen 
betrachtet werden konnte. 

In einem zweiten Fall (7 jähriger Knabe) mit stenotischen Erschei¬ 
nungen bei Abwesenheit diphtheritscher Membranen waren ebenfalls die 
Inhalationen lebensrettend. — Nach den Inhalationen trat in beiden Fällen 
eine sehr mäfsige schleimige Expektoration ein, aber nie von Membranen 
oder Fetzen. Keine Salivation, keine Durchfälle, dagegen reichlicher 
Schweifsausbruch. Eichholz. 

Calomel in grofsen Dosen bei Croup. Von Strong. (New-York med. 

Record. March. 1889). 

Die Behandlung mit grofsen Calomeldosen wurde in 3 Fällen von 
membranösem Group versucht. In allen 3 Fällen trat vor der 2. Dosis 
Besserung des Atmens und schliefslich Genesung ein. Die Dosen waren: 
bei einem 1jährigen Kinde 0,6, wovon im Ganzen 8 Dosen gegeben wur¬ 
den; bei einem 6jährigen Knaben 8 Dosen ä 1,2; bei einem 12jährigen 
Knaben 4 Dosen ä 1,2. — Verf. bemerkt, dafs diese wenigen Fälle zwar 
noch nicht hinreichen, um den vollen Wert der betr. Behandlungsweise 
bei Croup zu beweisen, dafs aber jedenfalls hiermit festgestellt sei, dafs 
Calomel unter Umständen in Dosen mit Sicherheit gegeben werden 
könne, welche sonst als verwegen gelten würden. 

Note sur l’an&nie des nourrissons. Par G. Hay em (Gaz. hebd. XXXVL 

8. P. 726 1889). 

Bei der Geburt ist das Blut des Kindes reicher an rothen Körper¬ 
chen, als das des Erwachsenen; der Gehalt nimmt nach einigen Tagen 
ab und bleibt bis zum Ende der Säuglingszeit etwas unter dem Mittel 
des Erwachsenen. — Ursache der Anämie bei Säuglingen sind haupt¬ 
sächlich Syphilis und Verdauungsstörungen, besonders die „grüne Diar¬ 
rhöe.“ Die Veränderungen der roten Blutkörperchen bestehen in einer 
Zunahme der im Blute des Säuglings zahlreich vorhandenen grofsen 
roten Körperchen, „Riesenkugeln“, und als wesentlichstes, in dem Auf¬ 
treten zahlreicher mit Kernen versehener Körperchen. Diese Erscheinungen, 
welche beim Erwachsenen und bei Leukocythämie, bz. äufsersten Graden 
der Anämie Vorkommen, sind beim Säugling schon bei unbeträchtlichen 
Graden zu finden. — Während bei einem Erwachsenen das Erscheinen der 
roten gekernten Körperchen ein Zeichen von ernster Bedeutung ist, ist das¬ 
selbe beim Säugling ein häufig zu beobachtendes und gutartiges Symptom. 

Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. 
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Rezensionen. 


Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem 1. öffentl. Kinderkrankeninstitute 
in Wien. 1. Heft. Herausgegeben von M. Kassowitz. Wien, 
Moritz Perles 1890. Preis 3 Mk. 

Die Beiträge etc. umfassen eine Reihe von Artikeln, in denen von 
den Ärzten des 1. öffentl. Kinderkrankeninst. in Wien die Beobachtungen 
niedergelegt sind, welche sie an dem zahlreichen Krankenmateriäle de] 1 
Anstalt — im Jahre 1888 betrug die Zahl der behandelten Kinder 10445 — 
zu machen Gelegenheiten haben. Es ist beabsichtigt, von Zeit zu Zeit 
ein Heft zu veröffentlichen. Das vorliegende 1. Heft enthält mehrere 
Arbeiten, die gerade für den prakt. Arzt von hervorragendem Interesse 
sind, so z. B. „zur Path. und Ther. des Keuchhustens“ v. v. Ge ns er, 
„zur Theorie und Behandlung der Rachitis“ v. Kassowitz etc. Wir 
werden gelegentlich verschiedene dieser Aufsätze eingehender besprechen. 


Die Schutzpockenimpfung. Ein Leitfaden für Studierende und Impf¬ 
ärzte. Von L, Pfeiffer. Tübingen, H. Laupp. 1888. Preis 2 Mk. 
In dem vorliegenden Werkchen hat der Verf., der Vorsteher des 
GTofsh. Sächs. Impfinstitutes in Weimar ist und dem daher in Bezug auf 
die Vaccination eine grofse Erfahrung zur Seite steht, alles, was für den 
Arzt in Bezug auf die Impfung von Wichtigkeit und Interesse ist, nieder¬ 
gelegt. In dem 1. Teil ist die deutsche Impfgesetzung mit den Aus¬ 
führungsbestimmungen in den Einzelstaaten vollständig wiedergegeben. Der 
2. Teil handelt von der Physiologie und Pathologie der Schutzpocken¬ 
impfung in 11 Abschnitten. Wir können das Werkchen den ^rzten 
bestens empfehlen. 


Das Buch der Mutter. Eine Belehrung für junge Frauen etc. Von 

A. Kühner. Frankfurt a'M., Gebr. Knauer. Preis geb. 3 Mk. 

Auch wir können das von der gesamten Kritik günstig • aufge¬ 
nommene, in sehr verständlicher Weise geschriebene Büchlein für junge 
Frauen nur dringend empfehlen. Ohne in das eigentlich medizinische Gebiet 
überzugreifen, giebt K. den jungen Frauen so nutzbringende Vorschriften 
über ihr Verhalten in der Schwangerschaft und im Wochenbett und ins¬ 
besondere über die Pflege und Ernährung ihrer Kinder im Säuglingsalter, 
dafs die Ärzte sich freuen könnten, wenn jede Mutter das Buch in Händen 
hätte und nach dessen Inhalt handelte. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Gegen Ascariden empfiehlt A. Cordes (in „the Brit. med. Journ.“) 
Klysmata von Leberthran oder Sublimatlösung 1 : 2000 oder konzen¬ 
triertem Zuckerwasser. 
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In der Rev. mens, des malad, de Tenf. 1889 preist Saint- Ger- 
main die blutstillende Wirkung des Antipyrins, wie er diese 
in 2 Fällen bei Gelegenheit der Operation hypertrophischer Mandeln zu 
beobachten Gelegenheit hatte. Das Mittel wird nach diesem Behüte je 
nach Umständen als Pulver, in Lösung (1 : 5—20) od. Salbenform verwandt. 


In der pharm. Ztg. 1889 wird unter dem Namen abführende 
Chokolade durch Giraud ein Präparat empfohlen, das zusammenge¬ 
setzt ist aus: Entölt. Gacaopulv. 50,0, Zuckerpulver 100,0, Ol. Ricin. 50,0, 
Vanille q. s. Aus dieser Masse werden Tafeln oder gröfsere Pastillen 
gefertigt, die wegen ihres angenehmen Geschmackes als Abführmittel für 
Kinder sehr zu empfehlen sind, zu welchem Zwecke 10 Gr. der Chokolade 
ausreichen. 

Berriheim giebt eine neue Atemprobe der Neugeborenen 
an: Ein abgewogenes Stückchen Lunge wird in ein Gefäfs mit Wasser 
geworfen; an einer darin angebrachten Skala kann man dann ablesen, 
welches Volum das Stückchen verdrängt hat. Das Gewicht des letzteren, 
durch das verdrängte Wasser dividiert = spez. Gewicht. Ist dies 0,8, also 
kleiner als Wasser, so hat das Kind sicher gelebt; ist es 1,1, also gröfser 
als Wasser, so kann man unbesorgt das Gegenteil behaupten. 


Chapoteaut behauptet, den wirksamen Fettstoff des Leberthrans 
gefunden zu haben und gab ihm den Namen Morrhuol. Dasselbe ist 
scharf bitter und sehr aromatisch. Der von ihm befreite Leberthran hat 
keine Wirkung mehr. Hingegen soll das M. bei Bronchit. chronic, und 
Tuberkulose oft Glänzendes leisten. Es soll namentlich den Appetit und 
Schlaf Schwindsüchtiger sehr heben. Ein Beobachter rühmt auch seine 
antistrumösen Eigenschaften. Das Mittel wird in perlenförmigen Kapseln 
von je 0,2 verabreicht. ^Kinder bekommen davon 2—4 Kapseln p. dos. 


Als eine zweckmäfsige Form für die Verabreichung des Leber¬ 
thrans empfiehlt Lefaki ein Gemenge von Kalkwasser und Leberthran 
zu gleichen Teilen. Der beinahe geruchlosen Emulsion kann noch ein 
wohlschmeckender Syrup hinzugesetzt werden. 


Kleine Mitteilungen. 


Als Kuriosum mag die Mitteilung eines englischen Arztes betrachtet 
werden, der gegen Enuresis nocturn. empfiehlt, den Meat. urinar. 
während der Nacht mit Kollodium zu verschliefsen! 
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Im besten Mannesalter starb am 29. Dezbr. v. J. der als tüchtiger 
Kinderarzt bekannte Dr. Lorey in Frankfurt a/M., Chefarzt des dortigen 
Christ’schen Kinderspitales. 

Vom 4.-9. August d. J. wird der 10. internationale medi¬ 
zinische Kongrefs in Berlin stattfinden. Die Arbeiten desselben 
werden in 18 Abteilungen erledigt und ist aufser dem Organisations¬ 
komitee, das die vorbereitenden Arbeiten im allgemeinen vorzunehmen 
hat und dem Virchovv, v. Bergmann, Leyden, Waldeyer, Lassar 
angehören, auch noch für jede Sektion ein besonderes Organisations¬ 
komitee gebildet werden, welchem die Vorbereitungen der Abteilungs- 
Sitzungen bez. der wissenschaftlichen Arbeiten obliegt. Für unsere Fach¬ 
wissenschaft sind hierzu ernannt worden: Baginsky, Henoch (ge¬ 
schäftsführendes Mitglied), Heubner, Kohts, Krabler, Ranke, Rehn, 
Soltmann, Steffen. Alle auf den Kongrefs Bezug habende Zuschriften 
sind an das Bureau des Generalsekretärs Dr. Lassar, Berlin NW., Karls- 
strafse 19 zu richten. 

In Pest hat der neue Minister des Innern, Graf Teleki, im Par¬ 
lamente feierlich die Erklärung gegeben, dafs er energische Mafsrege 1 n 
gegen die horrende Kindersterblichkeit treffen wolle. (Zur 
Nachahmung auch in anderen Ländern, besonders in Deutschland, dringend 
zu empfehlen! Red.) 

In den Berliner Gemeindeschulen wird gegenwärtig auf Veranlassung 
der städtischen Schuldeputation die Zahl der stotternden Schulkinder 
nach Namen und Klassenstufe festgestellt. Die Erhebung erstreckt sich 
jedoch nur auf die eigentlichen Stotterer. Es dürfte demnächst nun auch 
in Berlin die Einrichtung von unentgeltlichen Kursen für stot¬ 
ternde Schulkinder erfolgen, wie solche in einer Reihe von gröfseren 
Provinzialstädten mit gutem Erfolge abgehalten worden sind. 


Berichtigungen. 

In Heft 2 des „Kinderarzt„ haben sich in dem Aufsatz „zur Massage in der 
Kinderheilkunde“ mehrere Druckfehler eingeschlichen, die wir zu berichtigen bitten : 
Pag. 25 Z. 10 v. u. den statt dem 

„ 26 „ 6 „ o. von „ an 

„ „ „ 9 „ „ enormes „ normales 

„ „ „ 20 „ „ aufserordentli ch „ auferordentl. 

„ „ „ 21 „ „ gepflogene „ geflogene 

Ebenso mufs es Pag. 40 Z. 4 v. o. 9 tägi gen statt 9 jährigen heifsen. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 


V 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 4. April. 1890. 


INHALT: Originalien: Kühner, Das Familienbuch. — Pauli, Bericht 
über den 19. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, abgehalten zu Berlin, 
9. —12. April 1890. — Referate: Albert, Skoliose. — v. Yolkmann, Behandlung der 
schweren Skoliose. — Mandelstamm, Phosphor bei Rhachitis. — Tedeschi, Körper¬ 
ausscheidungen bei Rhachitis. — Rezensionen: Moreau-Galatti, Der Irrsinn im 
Kindesalter. — Coen, Spezielle Therapie des Stammelns und der verwandten Sprach¬ 
störungen. — Das Stotterübel mit Berücksichtigung der streng individualisierenden 
Behandlung. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mit¬ 
teilungen. — Empfehlenswerte Arzneiformeln für die pädiatrische Praxis. 


Originalien. 


Das Familienbuch. Von Dr. A. Kühner in Frankfurt a/M. 

Der riesige Umfang und Inhalt der Heilkunde macht es unmöglich, 
alle einzelnen Fächer derselben in einer Person zu vereinigen, zu be¬ 
herrschen und mit gleicher Meisterschaft auszuüben. Es ist daher, na¬ 
mentlich für grofse Städte, eine Teilung der Arbeit in besondere Fächer 
sowohl in Bezug auf wissenschaftliche Forschung als auch in der prak¬ 
tischen Ausübung des ärztlichen Berufs eingetreten. Der sogen, innere 
Arzt, der Geburtshelfer, der Kinderarzt sind da, wo Ärzte in gröfserer 
Anzahl vorhanden, meist getrennte Fächer. Die Arbeitsteilung, die grofs- 
artigen Leistungen und Fortschritte der Naturwissenschaften, die That- 
sache, dafs auf Grund dieser Neuerungen viele Erkrankungen zur richtigen 
Erkenntnis und sachgemäfsen Behandlung eine spezielle Ausbildung im 
Untersuchen und technische Fertigkeit, Geschick in der praktischen Hand¬ 
habung von Instrumenten und Apparaten erfordern, haben die spezialis- 
tischen Details noch mehr vervielfältigt. Dafs diese spezialistische Thätig- 
keit, wenn alle Einzelheiten unter Berücksichtigung des Ganzen eine 
geeignete Deutung und Würdigung erfahren, dem Kranken zum grofsen 
Nutzen gereichen kann, ist nicht zu bezweifeln. Indes gerade die Rück¬ 
sichten für den Kranken machen es wünschenswert, dafs auf die grofsen 
Nachteile hingewiesen werde, welche ihm dadurch erwachsen können, 

X>er Kinderarzt. Heft 4. 1890. 
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dafs die .Stellung des Hausarztes durch Zuziehung von Spezialisten, wie 
es in neuester Zeit vielfach geschieht, immer mehr eingeengt wird. Diese 
Gepflogenheit des Publikums ist geradezu zu einem Unfug ausgeartet, der 
dringend der Abhülfe bedarf. Man hat in vielen Familien einen Spezial¬ 
arzt für Augen und Ohren, für Hals und Kehle, Herz und Lunge, Nerven, 
Haut, für Frauen und Kinder und nur, wenn man das Leiden nicht un¬ 
terzubringen weifs, schickt man nach dem Hausarzt. Es ist hohe Zeit, 
dafs dem Hausarzt wieder die ihm gebührende wichtige Stellung und 
allseitige Thätigkeit eingeräumt werde in vielen Familien, in denen das 
Spezialistentum ein gänzliches Verkennen mancher wichtigen, tief in das 
Wohl der Familie eingreifenden Aufgaben bewirkt hat. Die Berufsthätig- 
keit des Arztes, wenn anders ihre Ausführung den heutigen Anforderungen 
entsprechen und ihre Aufgabe sich namentlich auf die Beratung in ge¬ 
sunden Tagen zur Verhütung von Krankheitszuständen erstrecken will, 
erfordert eine so eingehende Berücksichtigung familiärer, häuslicher, ge¬ 
schäftlicher, verwandtschaftlicher, ehelicher, erblicher Beziehungen, einen 
so tiefen Einblick in Lebensordnung, Gewohnheiten, Beschäftigung, Cha¬ 
raktereigentümlichkeiten, frühere Krankheitszustände, dafs die Konzen¬ 
tration ärztlicher Hülfeleistung in eine Person eine notwendige Forderung 
dieser zum Wohl der ihr anvertrauten Familie bilden mufs. Aus soeben 
erörterten Gründen sowie aus vielen anderen, die sich im Lauf unserer 
Betrachtung ergeben werden, erachten wir zumeist den Kinderarzt 
für die geeignete Persönlichkeit, in deren Wirkungskreis sich alle Aufgaben 
konzentrieren müssen, die dem früheren Hausarzt per excellence zukamen, 
und aus Gründen, die sich aus unseren weiteren Ausführungen ebenfalls 
erschliefsen werden, empfehlen wir dein Kinderarzt als eine ungemein 
nutzbare, praktisch bewährte Einrichtung, als ein Bindemittel, das, je 
mehr und fester es wohlbedacht angezogen wird, um so inniger Familie 
und Arzt vereint, das Familienbuch. 

Wenn wir hier die Stellung des Kinderarztes zum hausärztlichen 
Beirat erweitert wissen wollen, so setzen wir voraus, dafs derselbe sich 
durch innige Wechselbeziehung mit der Familie eine Kenntnis aneigne 
von gewissen persönlichen Eigentümlichkeiten und Verhältnissen, die zur 
Beurteilung des Gesamtzustandes der ihm zur Pflege Zugewiesenen von 
Wichtigkeit, sowie es von der anderen Seite als eine unerläfsliche Forderung 
gelten mufs, dafs der Hausarzt in unserem Sinne, wenn anders er seine 
weit umfassende Stellung zur Genüge ausfüllen will, sich alle Kenntnisse 
und technische Fertigkeiten aneigne, welche man an den Kinderarzt zu 
stellen hat, sich stets in dieser Beziehung auf dem Laufenden erhalte. 
Wird diesen Bedingungen allseitig entsprochen, wird die Stellung des 
Kinderarztes die ihr gebührende Erweiterung und Unbeschränktheit er¬ 
fahren, so wird durch diese Stellung auch diejenige der Spezialisten am 
zweckmäßigsten geregelt, auf ihre richtigen Grenzen zurückgeführt. Bei 
der Erhebung von Krankheitsursachen, bei vielen Erkrankungen, deren 
Erkenntnis und Heilung eine spezielle Explorationsmethode, die Ausübung 
technischer Fertigkeiten voraussetzt, wird man der spezialistischen Hilfe 
und Ergänzung nicht entbehren können. Indes gerade der ständige Arzt 
wird durch persönliche Beziehungen, innigen Wechselverkehr mit der 
Familie den passenden Zeitpunkt bestimmen, an welchem Anlafs zu spe- 
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zialistischen Erfordernissen genommen werden mufs. Auf der andern 
Seite bedarf der Spezialist, wenn er seine Aufgabe voll und ganz erfüllen 
will, des hausärztlichen Beirates zur Beurteilung des gesamten Zustan¬ 
des, der persönlichen Eigentümlichkeiten und Verhältnisse Gesunder und 
Kranker. Unter diesen Umständen wird es begreiflich, dafs ein stän¬ 
diger Arzt, nennen wir ihn nach Vorstehendem Kinderarzt oder Hausarzt, 
für die Gesundheit, das Wohl der Familie aufserordentlich mehr zu leisten 
vermag, als ein nur gelegentlich zugezogener oder nur zu anscheinend 
dringenden und gefährlichen Krankheiten gerufener Arzt. Über alle diese 
Beziehungen wird das Familienbuch, dessen Veranlagung, Einrichtung und 
Bedeutung wir im Nachfolgenden ausführlich beschreiben, vortreffliche 
Andeutungen geben. 

Ich weifs sehr wohl, dafs in vielen deutschen Familien eine Ge¬ 
pflogenheit besteht, die man bei oberflächlicher Betrachtung vielleicht 
unseren Bestrebungen an die Seite setzen möchte. Ich meine das Re- 
.zcptbuch. Man hat sich in neuerer Zeit mehrfach bemüht, in medizini¬ 
schen Fachblättern*) sowie durch Publikationen beim grofsen Publikum**) 
-das Aufbewahren der schriftlichen ärztlichen Ordinationen in einer Fa¬ 
milie als eine ungemein vorteilhafte Einrichtung anzuempfehlen. Man 
glaubte, dafs in vielen Fällen der behandelnde Arzt aus dem Inhalt eines 
Rezeptes aut die Art der früheren Erkrankung, auf das, was sich bei 
derselben hilfreich und dienlich erwiesen, oder was gelegentlich früherer 
Verordnungen bereits als unwirksam oder sogar nachteilig befunden wor¬ 
den, ziemlich zuverlässige Schlüsse ziehen könne. Indes abgesehen davon, 
dafs die Meinungen in Betreff der Bedeutung der chemiatrischen Therapie 
gegenüber der physiatrischon gerade in neuerer Zeit sehr auseinander 
gehen, dafs gerade in der Kinderpraxis, wie wir bereit sind, einmal hier 
ausführlich zu erörtern, das physikalisch-diätetische Verfahren grofse Vor¬ 
züge bietet vor der Pharmakotherapie, abgesehen davon, dafs sich bei 
-einem grofsen Teil des Publikums eine nicht zu unterschätzende Bewegüng 
geltend macht, welche der arzneilichen Behandlung widerstrebt, abgesehen 
von der Durchführbarkeit des Vorschlages, in Familien allgemeiner die 
Aufbewahrung aller Rezepte einzuführen, stellen sich den Vorteilen, welche 
man von diesem Gebrauch für Arzt und Publikum erwartet, erhebliche 
Nachteile entgegen, welche das Aufbevvahren von Rezepten in Laienhän- 
-den sehr bedenklich erscheinen lassen. Unter diesen Nachteilen ist ge- 
wifs nicht der kleinste die naheliegende Befürchtung, dafs Leute, die im 
Besitz zahlreicher Rezepte sind, häufig glauben, beim Eintritt einer Er¬ 
krankung mit Hilfe dieser Rezepte ihre Gesundheit ohne Dazwischenkunft 
^ines Arztes wiederherstellen zu können. Ein solcher Kranke läfst ein 
Rezept, das ihm einmal in irgend einem Fall, dem seine jetzige Er¬ 
krankung nur einigermafsen ähnelt, vermeintlich nützte, einfach repetie¬ 
ren, was auch, wenn nicht besondere Bedenken vorliegen, ganz allgemein 
geschieht. Solche Rezeptsammlungen dienen nicht nur dem Inhaber allein 
zur Benutzung, sondern es wird auch bekanntlich den andern Mitgliedern 
der Familie, sowie der ganzen Verwandtschaft und Nachbarschaft dieses 


*) Ärztl. Praktiker vom 16. September 1889. 

**) Dyrenfurth im Bazar vom 8. Februar 1890. 
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oder jenes Rezept zum Gebrauch angeboten. Ja, die Einsichtnahme von 
Rezepten könnte Ärzten von Seite eines mifstrauischen Publikums viel¬ 
leicht sogar übel gedeutet werden. Der allgemeinen Einführung eines 
Rezeptbuches in Familien stellen sich somit sehr erhebliche Schwierig¬ 
keiten und Bedenken entgegen. 

Diesen Nachteilen gegenüber sind die Vorzüge, welche die Ver¬ 
anlagung eines Familienbuches bietet, grofs. An der Hand des¬ 
selben erhalten wir wichtige Anhaltspunkte zur Beurteilung der Lebens¬ 
geschichte des Einzelnen und der Familie. Die Wertschätzung des 
gegenwärtigen Zustandes wird durch die Kenntnis von dem, was vorher¬ 
gegangen ist, sehr beeinflusst. Schon vor hundert Jahren konnte Schiller 
in einer schwungvollen Antrittsrede, mit welcher er seine historischen 
Vorlesungen in Jena eröffnete, von der Universalgeschichte behaupten: 
„Indem sie den Menschen gewöhnt, sich mit der ganzen Vergangenheit 
zusammenzufassen und mit seinen Schlüssen in die ferne Zukunft voraus 
zu eilen, so verliert sie die Grenzen von Geburt und Tod, die das Leben 
des Menschen so eng und so drückend umschliefsen, so breitet sie op¬ 
tisch täuschend sein kurzes Dasein in einen unendlichen Raum aus und 
führt das Individuum unvermerkt in die Gattung hinüber.“ Noch gröfser 
erweist sich diese Abhängigkeit der Gegenwart von der Vergangenheit in 
der Therapie. Ihre Geschichte giebt uns über alle abwechselnde Gestal¬ 
ten des Lebens des Menschen, im gesunden und kranken Zustand, über 
alle Vorstellungen, die man mit diesen Vorgängen und deren Heilung 
verknüpfte, Rechenschaft. Das Familienbuch soll uns in Betreff der Le¬ 
bensgeschichte des Einzelnen über gewisse Ereignisse berichten, um diese 
in Zusammenhang zu bringen mit ursächlichen Momenten und daraus 
geeignete Schlüsse zu ziehen für die Zukunft. Unter diesen Umständen 
wird es gewifs jeder Arzt, welcher einer Familie näher tritt, dankbar 
entgegennehmen, wenn er an der Hand eines im Familienbuch nieder¬ 
gelegten sachverständigen Urteils in den Stand gesetzt wird, eine Anlage 
zu einer Erkrankung und deren Lauf in der Familie zurück zu verfolgen; 
an der Hand eines solchen Gedenkbuchs können wir aus der Ge¬ 
schichte der Eltern erkennen, was von den Kindern, sowie 
aus der Geschichte der Kinder, was von den Eltern zu er¬ 
warten ist und der zeitige Gebrauch von Präventivmafsregeln 
kann eine gewisse Zahl von Leiden und Krankheiten abwenden. In die¬ 
ser Beziehung ist der Ausspruch nicht ohne Berechtigung: Die geeignete 
Zeit, die Behandlung gewisser Krankheiten zu beginnen, sei hundert 
Jahre vor der Geburt des Kindes. 

Indes gerade auf dem Lande, wo in Folge sanitärer Übelstände 
durch Aufzeichnungen von deren Bedeutung, durch Hinweis auf Mafs- 
regeln zur Abhülfe am meisten geleistet werden, wo durch einheitliches 
Handeln des Arztes alle derartigen Vorschläge leichter zur Ausführung 
gebracht werden könnten, setzen sich dieser Ausführung durch ein gänz¬ 
liches Verkennen der vornehmlichen Aufgaben und Ziele des ärztlichen 
Berufes oft und unüberwindliche Schwierigkeiten entgegen. Nicht zumeist 
der Sachverständige entscheidet über die Notwendigkeit der ärztlichen 
Dazwischenkunft, nicht der Arzt giebt und erhält Anlafs zu Nachforsch¬ 
ungen in Haus und Familie innerhalb der Breite der Gesundheit, in Be- 
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troff gewisser Krankheitsursachen und deren Beseitigung, sondern der 
Laie hält die ärztliche Hilfsleistung für erforderlich, wenn die Krankheit 
bereits solche Fortschritte gemacht hat, dafs sie den Kranken oder die 
ihm Nahestehenden beunruhigt. Jeder Landarzt weifs, dafs die Mehrzahl 
-der von ihm behandelten Fälle eilig, aber nicht etwa eilig, weil augen¬ 
blickliches Einschreiten erforderlich, sondern meist eilig, weil durch Un¬ 
kenntnis, Vernachlässigung, Unterlassungen, Kurpfuschereien die Krankheit 
einen so bedrohlichen Charakter angenommen hat, dafs die dringende 
Notwendigkeit vorzuliegen scheint, einen Arzt zu Rate zu ziehen. Es ist 
oft gar nicht Verachtung der Kunst oder des Arztes, welche die Menschen 
verhindert, mit klarem Bewufstsein und rechtzeitig das zu suchen, was 
sie finden wollen, sondern Unkunde der Art, wie sie es zu ihrem Besten 
-erlangen sollten. Unser Wirken wird dadurch gehemmt, unser gute Wille 
mifsverstanden, weil diejenigen, welchen wir beizustehen streben, nicht 
recht wissen, auf welche Weise sie die Hilfe in Anspruch nehmen sollen. 

In einer Familie, in welcher Alles, was der Arzt anordnet, mit 
Sorgfalt, Einsicht, Umsicht, Strenge befolgt wird und der Stand der all¬ 
gemeinen Bildung die Durchführbarkeit höherer Ziele ermöglicht, wird 
die Veranlagung des in Rede stehenden Memorandums erhebliche Schwie¬ 
rigkeiten nicht finden. Es giebt gebildete Frauen genug, die, getragen 
vom Interesse ihrer Kinder, sich dieser Aufgabe mit Freuden unterziehen. 
Die Veranlagung eines solchen Merkbuchs ist Sache der Frau und Mutter; 
Anregung, Ratschläge, Winke hierzu zu geben, Sache des Arztes. Die 
Bedeutung, der Wert der geplanten Aufzeichnungen und Sammlung endet 
nicht mit der Person, deren Geschichte sie giebt. Die nächste Generation 
zieht ihren Nutzen daraus ebenso, wie die gegenwärtige. Vor mir liegen 
Briefe einer jungen Mutter, die mit Vorwissen ihres gegenwärtigen Arztes 
Anfragen über Erziehung an der Hand der Erlebnisse ihrer eigenen Kind¬ 
heit enthält. Das Familienbuch umfafst in diesem Fall einen Zeilraum 
von mehr als einem Vierteljahrhundert. Die Mutter ergänzt jetzt die Er¬ 
ziehung ihrer Kinder durch ihr eigenes Beispiel und das ihrer Geschwister. 

Einrichtung, Form und Inhalt des Familienbuchs werden 
ganz den individuellen Anforderungen anzupassen sein und sich in den 
einzelnen Fällen sehr verschieden gestalten. Im Allgemeinen werden sich 
ausführlich aufgezeichnet finden: Notizen der Mutter und des Arztes über 
das Gedeihen der Kinder, insbesondere über Körpergewicht und dessen 
Zunahme innerhalb gewisser Zeiträume, natürliche, künstliche Ernährung, 
Pflege des Kindes in den verschiedenenen Stadien, Entwöhnung, Zahnung, 
feiner über Unregelmäfsigkeiten des Befindens, üble Zufälle. Körperliche 
und geistige Fortschritte wird die Chronik mit besonderer Sorgfalt be¬ 
richten. Ganz genau in Form einer Tabelle sei vorgemerkt der Zeitpunkt, 
-die Woche, in welcher das Kind zum ersten Mal selbständig den Kopf 
aufrecht hielt, sich ohne fremde Beihülfe aufrichtete, safs, stand, ging, 
die ersten Zähne erhielt, verständliche Worte zu sprechen begann, zum 
ersten Mal ausgetragen, geimpft wurde und mit welchem Erfolg, an 
Reinlichkeit gewöhnt wurde u. s. f. In dem oben angezogenen Beispiel 
gruppierten sich dann um alle diese Aufzeichnungen unwillkürlich dieje¬ 
nigen anderer Eindrücke. Erinnerungen an ernste und heitere Vorkomm¬ 
nisse, gesellschaftliche und andere Begebenheiten, Erlebnisse und Empfin- 
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düngen allgemein menschlicher Art, die ein jeder andere erlebt und 
empfunden haben kann, die aber sich klar zu machen und zu Papier zu 
bringen nicht jeder die Eingebung und Mufse hat. Als ich vor einigen 
Jahren jene Familie besuchte, über deren Begebenheiten ich oben Mit¬ 
teilungen machte und nun die Kinder, deren ersten Aufschlag der Augen 
ich gesehen, meist als Erwachsene, selbst als Eltern begrüfste, legte man 
mir das Familienbuch vor, um eine bezügliche Einzeichnung über meine 
Anwesenheit zu machen. Die Chronik wurde durch diesen Anlafs Ge¬ 
genstand vielfacher Besprechung. Eine besondere Rubrik berichtet über 
Anekdoten und lustige Einfälle der Kinder. Diese Abteilung wurde von 
Jung und Alt ganz besonders frequentiert. Welches Ergötzen gewähren 
diese vielfachen drolligen kindlichen Eingebungen und Scherze, welche 
Fülle von Humor giebt der Familie ihre spätere Erinnerung! Unser Buch 
hat in dieser Beziehung größeren Wert, als manche lustigen Blätter. 
Und wie sehr erleichtern alle diese Aufzeichnungen die Aufgaben des 
Arztes in der Kinderstube! W T elche ungemein wertvolle Aufschlüsse geben 
sie für die Beurteilung des späteren Charakters des Kindes! Beim Kind 
liegt eben Grofses im Kleinen verborgen und alle, selbst anscheinend ge¬ 
ringschätzige Notizen sind für die spätere Entwickelung von grofser Wich¬ 
tigkeit. Ich mufs mir versagen, auf alle diese Einzelheiten hier näher 
einzugehen. Interessenten finden in dieser Beziehung in meinen Schriften*) 
weitere Anhaltspunkte. Ich darf wohl voraussetzen, dafs dieser Hinweis 
nicht mifsverstanden wird. 

Auch über Krankheiten, deren Verhütungsmafsregeln und Behand¬ 
lung sowohl bei Kindern als bei Erwachsenen, werden in der Familien¬ 
chronik bemerkenswerte Erfahrungen zu verzeichnen sein. Diese Andeu¬ 
tungen mögen genügen, um zu zeigen, dafs das Familienbuch den ersten 
und besten Anlafs bietet, um das Band, das zwischen dem Arzt und der 
Familie, in der er behandelt, geknüpft ist und gegenwärtig aus den ge¬ 
ringsten Anlässen gelöst wird, als ein innigeres und festeres, als ein 
dauerndes zu gestalten. „Sowie der Rechtsbeistand der Familien in Eng¬ 
land genau eingeweiht ist in die kleinsten Details des Besitzstandes, vor 
dem geringsten zu unternehmenden Schritt um Rat gefragt und nicht 
erst gerufen wird, wenn man einen Prozefs führt oder eine Urkunde aus¬ 
zustellen hat, ebenso soll der Arzt ein getreuer Ratgeber in jeder Sache 
sein, welche die Gesundheit, das körperliche und geistige Wohlbefinden 
eines Familienmitgliedes betrifft und nicht erst gerufen werden, wenn 
verheerende Krankheiten und Unglücksfälle hereingebrochen sind.“ Das 
Familienbuch wird so einzurichten sein, dafs es dem „behandelnden* 
Arzt Anhaltspunkte bietet, Leiden und Unglücksfalle zu verhindere 
hereinbrechende Krankheiten durch angemessenes Verhalten zu einem 
milderen, weniger gefährlichen Verlauf zu bringen. 


*) Das Buch der Mutter. Eine Belehrung für junge Frauen über die 
wichtigsten Fragen ihrer Bestimmung, sowie über die Behandlung und Pflege der 
Kinder während der ersten Lebensjahre. (3 M.). 
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Bericht über den 19. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 

abgehalten zu Berlin, 9.—12. April. Von Dr. Pauli in Lübeck. 

Wie es nicht anders zu erwarten, bot auch der diesjährige Chirurgen- 
Kongrefs des Wissenswerten, Neuen und Interessanten so viel, dafs es 
nur schwer möglich ist, in kurzen Referaten hierüber zu berichten, um 
so mehr, da nicht allein die einzelnen Vorträge, sondern auch die oft 
hochbedeutsamen Diskussionen über dieselben hierbei ins Auge gefafst 
werden müssen. In Folgendem mag das für den „Kinderarzt“ Geeignete 
aus den Verhandlungen in möglichster Kürze mitgeteilt werden. 

Bei der überaus zahlreich besuchten Eröffnungssitzung des Kon¬ 
gresses am 9. April gedachte der Vorsitzende, Herr Geheimrat v. Berg¬ 
mann, zunächst des Heimgangs der erhabenen Gönnerin der Gesellschatt, 
der Kaiserin Augusta, widmete den verstorbenen Mitgliedern, besonders 
R. v. Volkmann (Halle) und v. Wahl (Dorpat) warme Worte der 
Erinnerung und legte den Plan des Ausschusses, für den demnächst be¬ 
ginnenden Bau des Langenbeck-Hauses ein Grundstück neben der Kgl. 
Klinik zu erwerben, der seit vorigem Jahre mit dem Rechte einer juris¬ 
tischen Person begebenen Gesellschaft zur Genehmigung vor, die einstimmig 
erteilt wurde. Zu dem Bau des Langenbeck-Hauses schenkten Sr. Majestät 
der Kaiser der Gesellschaft Mk. 100000. Es folgten nunmehr an diesem 
und den folgenden Tagen die Vorträge, aus denen folgende hier hervorge¬ 
hoben werden sollen: 

1) Kappeier (Münsterlingen). Über Äther- und Chloroform- 
Narkosen. In der Frage der Narkose stehen wir jetzt wieder auf dem¬ 
selben Standpunkt, wie vor 43 Jahren, Äther oder Chloroform finden 
nur noch Anwendung, während alle übrigen Mittel rasch wieder verlassen 
wurden. Nach Durchsicht der amerikanischen Litteratur und eigenen 
Erfahrungen zieht Redner das Chloroform vor, da es rascher wirke und 
weniger unangenehme Nachwirkungen habe; wolle man mit Äther längere 
Zeit tiefe Narkose erzielen, so erhöhe man sehr die Gefahr der Asphyxie. 
Der Hauptnachteil in allen bisherigen Chloroformirungs-Methoden liegt in 
der Unsicherheit, die Chloroformluft, welche der Patient einatmet, auf 
dem, durch Experiment festgestellten, wichtigen Konzentrationsgrad von 
ca. 8 g zu erhalten. Selbst in dem Juncker’schen Apparat wird diese Grenze 
ganz bedeutend überschritten. Durch Vergrösserung des Juncker’schen 
Chloroformbehälters, durch Abschneiden des die Luft durch diesen trei¬ 
benden Rohres, so dafs es stets oberhalb des Chloroforms mündet, sowie 
durch Beseitigen der Ventile an der Maske, statt deren nur 2 Öffnungen 
hergestellt werden, hat Redner einen Apparat konstruiert, der anfangs 
Chloroformluft von 14,8#, bald von später 5# sicher erzielt. Bei 

demselben wird bedeutend weniger Chloroform verbraucht (z. B. bei 
2£ ständiger Darmresektion 32 Gr.), die Gefahr eines Chloroformtodes ist 
ausgeschlossen und die Patienten haben keine schädlichen Nachwirkungen. 

In der Diskussion warnt Thiem (Danzig) vor Bromäthyl, da ober¬ 
flächliche Narkose, die er Bromäthyl-Hypnose nennt, nicht immer gelingt 
und nur zu kleineren Operationen zu gebrauchen ist, vor wirklicher 
Narkose aber, welche direkt das Atmungscentrum bedroht, dringend ge¬ 
warnt werden mufs. Bruns (Tübingen) und Steltzner (Dresden) spre- 
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chen für Anwendung des Äthers, nur mufs man auf absolute Reinheit 
desselben achten, v. Bergmann ist entschiedener Anhänger des Chlo¬ 
roforms und hat ohne Anwendung desselben ebensoviel Todesfälle ge¬ 
sehen, wie mit Chlorofom. 

Der Vorschlag Kapp eie r’s, bei den Mitgliedern eine Sammelforsch¬ 
ung über Todesfälle bei Anwendung des Chloroforms anzustellen, wird 
angenommen. 

2) Bruns (Tübingen): Über die Behandlung von tuberkulösen 
Gelenk-und Senkungs-Abszessen mit Jodoform-Injektionen. 
Seit 5 Jahren diese Behandlungsweise anwendend, hat Redner hierbei ausge¬ 
zeichnete Resultate gehabt. Es sind von den Senkungs-Abszessen 80 jj geheilt 
bei meist ambulatorischer Behandlung, ohne bis jetzt Recidive zu bekommen. 
Bei Gelenktuberkulose (mit Ausschlufs fistulöser Fälle) waren die Resultate, 
was bei den hier nicht glatten, sondern vielfach zerklüfteten Abszessen 
nicht anders zu erwarten, nicht ebenso günstig, aber es trat doch in 
sehr vielen und zwar manchmal bei verzweifelten Fällen Heilung ein, so 
dafs nach einigen Jahren auch die Anschwellungen der Gelenkenden sich 
zurückgebildet hatten. Jedoch tritt die Besserung und definitive Heilung 
stets nur sehr langsam ein. 

Es beginnt nach 4—6 Wochen die Verkleinerung der Abzesse, und erst 
nach mehreren Monaten tritt definitive Heilung ein. Die Technik ist folgende: 

Von einer 10—20§igen streng sterilisierten Mischung von Jodoform 
mit Ol Olivar. oder Glycerin (besser wie der stets reizende Äther) wer¬ 
den bei nur parenchymatösen Entzündungen 2—6 Ccm der Lösung mit 
starkem Druck und an mehreren Stellen injiziert, und dies alle 6—8 Tage 
wiederholt; bei Abscessen oder Ergüssen in ein Gelenk wird erst der 
Inhalt durch Punktion entleert, und dann soviel der Lösung eingespritzt, 
bis pralle Füllung eingetreten ist; es wird dies alle 2—4 Wochen wiederholt. 

Ebenso, wie Bruns, hat auch Krause (Halle) in den letzten 3 
Jahren ausgedehnten Gebrauch von den Jodoform-Injektionen gemacht, 
Abszesse vorher noch mit Borsäure ausspülend, und Heilung gesehen bei 
15 Knie-, 4 Hüft-, 1 Fufs- und 3 Handgelenks-Tuberkulosen. Unter diesen 
waren mehrere, die eigentlich hätten amputiert werden müssen, und er 
stellt von diesen Patienten 3 (2 Kinder und 1 jungen Mann) vor mit 
gleichzeitiger Demonstration der benutzten Instrumente und unter An¬ 
gabe des Einstichortes bei den verschiedenen Gelenken, bei denen zur 
Zeit von Tuberkulose nichts zu sehen ist. Nicht unmöglich ist, dafs bei 
einigen Patienten bald auf eine Injektion auftretende Miliartuberkulose 
der Lungen hiermit im Zusammenhang steht. 

Heussner hat bereits 1887 einen günstigen Fall gesehen, Tren d eln- 
burg (Bonn) hat bei 135 Fällen, ohne eine Auswahl «zu treffen, 68$ 
Erfolge gehabt, hat die Jodoforminfektionen auch bei Tuberkulose der 
Hoden, Drüsen, Pleura und in 1 Fall auch der Lungen angewandt und 
glaubt auch hierbei günstige Wirkungen gesehen zu haben. 

v. Eiseisberg berichtet von der Billroth’sehen Klinik, dafs da¬ 
selbst seit 1881 ein ähnliches Verfahren geübt werde, indem nach Spaltung 
der Abszesse und Entfernung etwaiger Sequester die Gelenke mit 10§ iger 
Jodoform-Glycerin Lösung^ausgefiillt werden, wobei von 61 Fällen 30 ge¬ 
heilt sind. 


\ 
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König (Göttingen) warnt davor, zu sanguinisch zu sein und mahnt 
zur Vorsicht, solche Gelenktuberkulose als geheilt anzusehen, da Reci- 
dive oft nach Jahren auftreten, sieht jedoch in dem Verfahren eine Be¬ 
reicherung der Therapie, die zu weiterer Prüfung auflfordere. 

Jedenfalls ist dies Verfahren seiner Einfachheit wegen (Bruns be¬ 
handelte ja viele Fälle ambulatorisch) auch dem praktischen Arzt, der, 
besonders auf dem Lande, derartigen Affektionen bisher oft machtlos 
gegenüberstand, zur Anwendung zu empfehlen. (Schlufs folgt). 


Referate. 

Über Skoliose. Von Albert. (Vortrag geh. in der k. k. Gesellschaft 
der Ärzte in Wien a. 7. Febr. 1890. Internat klin. Rundsch. Nr. 7, 1890). 
Es giebt 2 Theorien über die Entstehung der Skoliose: die Rota- 
tions- und die Torsionstheorie. Rotation ist die Drehung eines Wirbels 
gegen einen anderen, Torsion die Drehung eines Wirbels in seinem eigenen 
Gefüge. Nach Nicoladoni ist die Torsion bei Skoliose nur eine optische 
Täuschung, die sofort verschwindet, wenn man den Wirbel in seine richtige 
anatomische rechte und linke Hälfte zerlegt. Man findet dann keine 
Spur von Torsion, sondern nur eine laterale Asymmetrie der Wirbelsäule. 
Nach dem Vortr. ist diese Angabe nicht richtig, denn man findet bei 
richtiger Zerlegung der Wirbel in 2 Hälften bei Skoliose auch keine laterale 
Asymmetrie, sondern eine Obliquität der Wirbel. Ferner besteht ein 
Wachstum der Wirbel einer skol. Wirbelsäule in die Breite nach der 
Seite der Konkavität hin, denn was die Wirbelkörper an Höhe verlieren, 
das gewinnen sie nach dem Wachstumsprinzip an Breite. Aufserdem 
nimmt die Kompakta des Wirbels an der Konkavität, also im tragenden 
Teile der Wirbelsäule zu. Ferner sind bei S. die Wirbelkörper an der 
hinteren Seite niedriger als an der vorderen, die Gelenkfortsätze stehen 
steiler, die Dornfortsätze verlieren ihre Neigung und werden mehr horizontal; 
die normale Dorsalkrümmung der Wirbelsäule verschwindet, ebenso die 
Konvergenz nach vorn, es findet eine Umkrümmung in der sagittalen 
Projektion statt. Als charakteristische Momente der S. betrachtet A. die 
Inflexions- und Torsionssymptome, sowie die eben erwähnten Reklinations¬ 
erscheinungen. Zu ersterem zählt die keilförmige Gestaltsveränderung 
der Wirbelkörper und die Verkümmerung der Bogengebilde an der ent¬ 
sprechenden Seite. Als Torsionssymptome werden die Obliquität der 
Wirbelkörper und die Abknickung der Bogenwurzel aufgefafst. Also kann 
man von Torsion im beschreibenden Sinne noch immer sprechen. 

Behandlung von schweren Fällen von Skoliose durch Resektion von 
Rippenstücken aus deren Kontinuität oder durch Rippendurch- 
schneidung. Von v. Volkmann. (Vortrag geh. in der freien 
Vereinigung d. Chirurgen Berlins i. d. Sitzung v. 21. Septemb. 188Ö). 
Nach v. V. wird der Buckel bei Skoliose wesentlich durch eine 
Deformation der Rippen, durch einen Rippengibbus bedingt, teils dadurch, 
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dafs die Rippen nur sehr stark bogenförmig verkrümmt, teils dafs sie 
geradezu scharf winklig eingeknickt sind, welch letztere Fälle sehr schwer 
zu behandeln sind, weil jeder seitliche Druck durch Korsetts, Maschinen etc. 
auf die scharfe Spitze des Angulus ein wirkt, die verbogenen Rippen 
selbst aber der Geradebiegung den allergröfsten Widerstand entgegensetzen 
und so das Übel noch vermehrt wird. Die Deformation der Rippen wird 
durch eine Drehung der Wirbelkörper herbeigeführt, welche die Körper 
der kranken, die Dornfortsätze der gesunden Seile zuwenden. Das Rück¬ 
wärtsbewegen der Schultern, die achtertourförmigen Geradehalter, die 
Tornisterverbände, das Durchstechen eines Stabes hinten zwischen den 
Schultern wirken ebenfalls schädlich in solchen Fällen, ebenso die Er¬ 
mahnungen der Mütter und Gouvernanten zum Geradehalten. Man kann 
Kinder mit beginnender Skoliose schon dadurch heilen, dafs man sie in 
möglichst nach vorn gebeugter (kyphotischer) Stellung eingypst, weil sich 
dadurch das Lig. longit. anter. verkürzt und eine lordotische Drehung 
des Wirbelkörpers und damit die Bildung des Rippengibbus unmöglich 
gemacht wird. Zur Beseitigung dieses Gibbus nun hat v. V. in zwei 
Fällen eine neue Operationsmethode in Anwendung gebracht. In dem 
einen Falle handelte es sich um ein junges vor der Pubertät stehendes 
Mädchen mit schwerer primärer Lendenskoliose der linken Seite: dabei 
sprang die 12. linke Rippe so stark vor, dafs sie die Haut geradezu 
handschuhförmig emporhob. Dabei war das Kind sehr anämisch, nervös 
und hysterisch. Es wurde zunächst durch vorsichtiges Massieren, Kalt- 
abreiben, leichte gymnastische Übungen für eine orthopädische Behandlung 
vorbereitet, nach kurzer Zeit wurde ihm auf einige Monate eine Say r e’sche 
Gypskorsette angelegt, worauf bedeutende Rektifikation der Skoliose ein¬ 
trat. Sodann wurden zur Beseitigung des Rippengibbus die 3 untersten 
Rippen in der Weise operativ angegriffen, dafs v. V. von der untersten 
Rippe das peripherische Ende in erheblicher Ausdehnung wegnahm, von 
den beiden darüberliegenden ein dem Gibbus entsprechendes Stück rese¬ 
zierte. Unter geeigneter Nachbehandlung wurde der Erfolg ein eklatanter. 
In leichten Fällen wird die einfache Durchschneidung der subperiostal 
blosgelegten Rippen mit einer starken Kreis-Baumsäge genügen. 

Klinische Beobachtungen über die Wirkung der minimalen Dosen 
von Phosphor in der englischen Krankheit. Von L. B. Mandel¬ 
stamm. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXX. Heft 4). 

Infolge der bekannten experimentellen Arbeiten von W e g n e r 
über die Wirkung der minimalen Dosen von Phosphor auf das Knochen¬ 
system der jungen wachsenden Tiere, wobei derselbe fand, dafs hierbei 
an den Enden der Diaphyse der Röhrenknochen sich nicht eine schwamm¬ 
artige Knochensubstanz, reich an rotem Markgewebe, sondern eine kompakte, 
feste Masse entwickelt, hatte es Kassowitz (Dr. Friese hatte vorher 
nur bei 3 Fällen Phosphor in Verbindung mit Eisen bei Rhachitis mit 
E^olg {ingewandt) unternommen, durch wissenschaftliche Versuche und 
klinische Beobachtungen einer gröfseren Anzahl von Fällen die Bedeutung 
des Phosphors bei der Rhachitis klar zu stellen. Er wiederholt zunächst 
die Versuche Wegners, und fand dieselbe Veränderungen an den Knochen 
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(der Vorgang des Knochenaufsaugung war verzögert) bei Darreichung 
minimaler Dosen von Phosphor, das Gegenteil dagegen (vergröfserte 
Bildung der Markhöhlen, erweiterte Bildung und Entwicklung der Blutgefäfse). 
bei gröfseren Dosen. Der Phosphor, in kleinen Dosen gegeben, ruft eine Ver¬ 
engung und Verkürzung der Gefäfse hervor, während grofse Dosen durch 
Lähmung der GefäfsWandungen erweiternd auf die Gefäfse wirken. Aus einer 
grofsen Zahl von Beobachtungen an rhachitischen Kindern, die er von 1879 an 
mit Phosphor anstellte, kam Kassowitz zum Schlufs, dafs diese Behand¬ 
lungsweise auf die Rhachitis von entschieden günstigem Einflüsse sei und 
dieselbe heile. Sowohl die Craniotabes und der Laryngismus stridulus, 
der öftere Begleiter der Schädelrhachitis, als auch die rhachitischen Ver¬ 
änderungen des Brustkastens werden gehoben, schwerer Zahndurchbruch 
wird befördert, auch die Schwäche der Extremitäten wird beseitigt, das 
Gehen schnell hergestellt und das Allgemeinbefinden der Kinder bessert 
sich. Diese Angaben solch eines erfahrenen Pädiaters lenkten die Auf¬ 
merksamkeit aller Fachmänner auf sich und wurden nachgeprüft. Während 
nun die Einen dieselben bestätigten, kamen andere zu dem Schlufs, dafs 
die Anwendung des Phosphors bei Rhachitis ohne Nutzen und unzweck- 
mäfsig sei. Als Hauptgegner trat Kryntschack auf an der Hand von 
Erfahrungen, die er hierüber in der Poliklinik von Prof. Monti gewonnen, 
dann Prof. Monti selbst, den Einflufs des Phosphorsauf Rhachitis völlig 
in Abrede stellend. Während auch Lorey, Baginsky und Andere 
nur in einzelnen Fällen Besserung sahen, waren Soltmann, Hagen- 
bach,Heubner, Biedert und mehrere Andere sehr zufrieden mit 
den Resultaten der Phosphorkur. Mandelstamm findet nun in den 
Meinungen aller Gegner des Phosphors eine unerklärliche Eilfertigkeit und 
zum Teil ein Nichtwollen, sich mit gröfserer Kaltblütigkeit und Unpartei¬ 
lichkeit von dem Nutzen oder Schaden dieses Mittels durch ein gröfseres 
Material zu überzeugen. Er begann daher 1886, sich an einem gröfsoren 
Material auch unter genauester Beobachtung aller von den Gegnern ge¬ 
forderten Vorsichtsmafsregeln (genaue Messungen des Kopfes, der Brust, 
der Körperlänge. Bestimmung des Körpergewichts) ein Urteil zu bilden. 
Von 216 mit Phosphor Behandelten erholten sich 120, bei 43 wurde der 
Zustand bedeutend besser, bei 30 war keine Besserung zu bemerken und 
nur bei 23 wurde der Phosphor aufgegeben, da andere Krankheiten, die 
bei ihnen oft auftraten, andre Mittel anzuwenden nötigten. Phosphor 
wurde genau nach Kassowitz (£ mgr. pro die) gegeben. Die Er¬ 
scheinungen der Schädelrhachitis nahmen nach 2 monatlicher Behandlung, 
bisweilen auch früher, bedeutend ab, die Kehlkrämpfe wurden seltener, 
der günstige Einflufs auf den Zahndurchbruch war meistens sehr be¬ 
merkbar, ebenso auf die rhachitischen Veränderungen der Brust und der 
Extremitäten. Er hält es für unmöglich, dieses Alles einem blofsen Zu¬ 
fall zuzuschreiben, besonders da alle seine Kranken armen Standes, meist 
künstlich aufgezogen wurden, und es keine Möglichkeit gab, ihre hygieini- 
schen und diätetischen Umstände günstiger zu beeinflussen. Die Resultate 
seiner Beobachtungen zusammenfassend, glaubt er zu folgenden Schlüssen 
berechtigt zu sein: 

1. Die klinischen Beobachtungen berechtigen völlig das An wenden 
des Phosphors in der Rhachitis. 
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2. Das Phosphor wirkt besser, schneller und sicherer als andere 
Mittel auf das Wesen des rhachitischen Prozesses. 

3. Ein langer Gebrauch von Phosphor in kleinen Dosen wird von 
den Kindern gut vertragen. 

4. Periodische Messungen und Wägungen der Kinder sowohl, als 
das Berücksichtigen der Knochensymptome zeigt, dafs unter dem Einflufs 
des Phosphors der rhachitische Prozefs sich zu entwickeln in den meisten 
Fällen aufhört und die Krankheit vergeht. 

Als Darreichungsformen wurden gebraucht und empfohlen: 

1. Rp. 2. Rp. 

Phosphor. 0,01 Phosphor. 0,01 

Gum. arab. 01. Jecor. Asell. 100,0 

Sacch. a 15.0 MDS. 1—2 Mal tgl. 

01. Amygdal. dulc. 30,0 1 Theel. v. z. n. 

Aq. dest. 40,0 
MDS. 1-2 Mal tgl. 

Theel. voll zu nehmen. 

(Durch Zusatz von Äther fragar. bekommt man auch eine schmackhafte Mixtur). 

Pauli. 

Über den Urin, die Fäces und den Schweifs bei der Rhachitis. Von 

V. Tedeschi. (Revist. venet. di cienc. med. 1889). 

Die Forschungen über diesen Gegenstand hat Verf. in einem Memoire 
niedergelegt; deren Resultat kann im Wesentlichen in folgende Sätze zu- 
sammengefafst werden: 

1. Die phosphorsauren Salze, welehe sich im Urin gesunder, stets 
gleichmäfsig ernährter Kinder befinden, enthalten nicht täglich eine konstante 
Quantität, sondern sind mehr oder weniger Schwankungen unterworfen, 
und fast stets folgen das Maximum und Minimum alternierend auf einander 
mit progressiver Zu- oder Abnahme. 

2. Im Urin rhachitischer Kinder findet man dieselbe Erscheinung, 
nur gelangen die Maxima derselben bis zu einem Punkte, der bei ge¬ 
sunden ausbleibt. 

3. Da diese Schwankungen nicht bemerkt wurden, so waren sie die 
wahrscheinliche Ursache, dafs isolierte Analysen einige Autoren ver¬ 
leiteten, bei der R. die konstante Zunahme, und andere wiederum, die 
konstante Abnahme anzunehmen, während beides nicht richtig ist, und 
derjenige, welcher bei dem einen Rhachitiker die Zunahme und bei dem 
andern die Abnahme fand, stellte deshalb die konstante Inkonstanz der 
Erscheinung fest. 

4. Die Ausscheidung der Phosphate scheint in der That, wenn 
auch im Intervallen, im Urin des Rhachitiker vermehrt zu sein. 

5. In den Fäces derselben steigern sich die Phosphate im Stadium 
der Konstipation und nehmen ab zur Zeit der Diarrhoe. 

6. Die durch R. entwickelten diarrhoischen Fäces enthalten eine 
geringere Quantität von Phosphaten, als diejenigen der rhachitisfreien Kinder 
und der infolge eines Darmkatarrhs verursachten. 

7. Wenn die Phosphate in den Fäces des Rhachitiker zunehmen, 
so geschieht dies auch im Urin, und umgekehrt nehmen sie in jenen ab, 
wenn sie sich auch in diesem vermindern. 
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8. Als bestes Mittel zur Beseitigung rhachitischer Diarrhoe scheint 
der phosphorsaure Kalk zu wirken. 

9. Die profusen Schweifse rhachitischer Kinder enthalten mit gewisser 
Wahrscheinlichkeit mehr Salze als jene gesunder Kinder. 

Deutsch. Medztg. 


Rezensionen. 


Der Irrsinn im Kindesalter. Von Dr. P. Moreau. Autorisierte deutsche 

Ausgabe v. D. Galatti. Stuttgart, Ferd. Enke, 1889. Preis 8 Mk. 

Der Übersetzer hat sich unstreitbar ein grofses Verdienst erworben, 
indem er das sowohl in Bezug auf den Inhalt als auch auf den Stil ge¬ 
radezu klassisch zu nennende französisch geschriebene Werk in’s Deutsche 
übertrug, um so mehr als die Psychosen im Kindesalter, die doch gerade 
in der Jetztzeit — man denke an die Überbürdungsfrage, die Zunahme 
der Morde und namentlich Selbstmorde bei Kindern etc. — eine erhöhte 
Bedeutung beanspruchen, von den praktischen Ärzten bisher nur wenig 
beobachtet wurden. Unseres Wissens existierte bisher auch nur ein 
deutsches Werk über diesen Gegenstand, nämlich „die psychischen Störungen 
des Kindesalters“ von Emminghaus. So sei denn das gut übersetzte, 
hoch interessante, und praktisch sehr wichtige Werk der Beachtung aller 
Arzte empfohlen. 

1. Spezielle Therapie des Stammelns und der verwandten Sprach¬ 

störungen. Preis 3,60 Mk. 

2. Das Stotterübel mit Berücksichtigung der streng individualisieren¬ 

den Behandlung. Von R. Coen. Stuttgart, Ferd. Enke, 1889. 

Preis 4,60 Mk. 

Beide Werke befassen sich mit den so häufig vorkommenden Sprach- 
anomalien, und zwar No. 1 mit dem Stammeln, Lispeln, Schnarren, Dahlen 
und L-Stammeln, No. 2 mit dem Stottern. Die Heilung dieser Übel 
wird meist den Sprachärzten überlassen. Wir glauben aber, dafs die 
Hebung oder wenigstens Besserung dieser für die Betreffenden fast immer 
sehr störenden Übel jedem praktischen Arzt gelingen kann, wenn er sich 
mit den beiden Büchern des Verfassers — der praktischer Arzt und lang¬ 
jähriger Spracharzt in Wien ist —, worin derselbe die Entstehung und 
Beseitigung der Sprachstörungen in klarer Weise und wissenschaftlicher 
Behandlung darstellt, bekannt gemacht haben wird. Etwas monoton und 
ermüdend wirken in dem 2. Werke die 20 Briefe von Patienten, in denen 
letztere ihre Leiden schildern, und die betreffenden Antworten des Verf., 
die doch alle darauf hinzielen, dafs der Patient einerseits sein Nerven¬ 
system zu kräftigen, andererseits die jedesmal mitgeschickte Anleitung 
zur speziellen Behandlung des Leidens zu befolgen habe. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Nach zahlreichen Untersuchungen von Molais-Angers ist die 
Kurzsichtigkeit in Frankreich in den höheren Lehranstalten eben¬ 
so verbreitet als in Deutschland. Der Einflufs der Schulstudien und die 
Heredität spielen hier eine Rolle. Betreffs der Schulhygiene ist nach AL 
Ansicht zu sorgen für gute Tages- resp. Abendbeleuchtung (1 Gasflamme 
für 6 Schüler, noch besser elektrisches Licht mit Schutzvorrichtung). Das 
Pult ist genau der Figur des Schülers anzupassen, das Licht mufs dabei 
von links kommen, Schrift, Körper und Heft rechts. Buchstaben der 
Schulbücher grofs auf gelblichem Papier. Verglasung solider Thüren mit 
durchsichtigem (nicht mattem!) Glas. Häutigere Unterbrechung in den 
Schulstunden, Untersuchung des Gesichtes Jn den Schulen. 


In den Jahren 1875 -1877 kamen in Frankreich jährlich 41 Ki nder- 
Selbstmorde vor, in den Jahren 1885 — 1887 sind aber schon 200 
Selbstmorde von Kindern verzeichnet, also jährlich GG—G7. 


A. M o n e y empfiehlt gegen die verschiedenartigsten Konvul¬ 
sionen der Kinder salpetersaures Pilokarpin. Bei einem nur wenige 
Monate alten Kinde soll man mit ca. 0,002 3 Mal tgl. beginnen; diese 
Dosis wird allmählich bis zu 0,005 gesteigert, welche man 1 jährigen 
Kindern geben kann. Unrätlich sei die subkut. Anwendungsweise, hin¬ 
gegen kann man das Mittel per rect. applizieren. 


R. Füth behandelt die Rhachitis mit komprimierter Luft 
vermittelst eines Waldenburg’schen Apparates, an dem ein von ihm und 
seinem Bruder konstruierte selbstthätige Ventilvorrichtung angebracht ist. 
Die Wirkung auf das Allgemeinbefinden, die Begleiterscheinungen wie 
Bronchitis etc., sowie auf etwa bestehende Deformitäten des Thorax war 
bei den behandelten Kindern eine vortreffliche. [Allerdings wurde zu¬ 
gleich Phosphor verabreicht. 


Nach einem Berichte des Stadtphysikus Kamm er er-Wien über 
die Influenza bei schulpflichtigen Kindern in Wien war die¬ 
selbe namentlich in der nervösen Form bei denselben vorherrschend (Fieber, 
heftiger Kopfschmerz, mitunter Erbrechen, Schmerzen in den Gliedern etc.). 
Die Genesung erfolgte meist in 2-4 Tagen, doch blieb das Gefühl der 
Mattigkeit oft noch längere Zeit zurück. Im Allgemeinen waren aber die 
Influenzafälle bei Kindern in dem erwähnten Alter leichter Natur. Bei 
Kindern im 1. Lebensjahre dagegen trat nicht selten eine tötlich ver¬ 
laufende Bronchit. als Komplikation hinzu und sind im Dezember 1889 
in Wien 58 Kinder im 1. Lebensjahr an Br. gestorben. 
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Über die Gewichtszunahme seiner Zöglinge zur Zeit der 
Influenzaepidemie macht Mailing Hansen, der Direktor der 
Kopenhagener Taubstummenansalt, sehr interessante Mitteilungen. Seit 
7 Jahren werden hier alle Zöglinge täglich gewogen und fand in diesen 
7 J. die gröfste Gewichtszunahme im Herbst und in den ersten Winter» 
monaten statt, während sie von da bis in die Mitte des April gering war 
und dann bis in den Spätsommer hinein von einem Gewichtsverlust ab¬ 
gelöst wurde. Zum ersten Male hat sich in diesem Winter mit dem Auf¬ 
treten der Influenza gleichzeitig eine Abweichung von der Regel gezeigt. 
Während nach den Wägungen früherer Jahre vom 23. Novemb. bis 
31. Dezemb. jeder Zögling etwas mehr als { Kgr. hätte zunehmen sollen, 
blieb die Zunahme bei den Mädchen ganz aus und betrug bei den Knaben 
nur 200 Gr. In der Beköstigung und allen übrigen örtlichen Verhält¬ 
nissen hatte keine Veränderung stattgefunden. Es liegt nahe zu ver¬ 
muten, dafs ein Zusammenhang dieser Erscheinungen mit der I. staltfänd. 
Besonders beachtenswert war dabei, dafs dem äufseren Aussehen nach 
die Kinder gesund waren und unter denselben nur einige geringfügige 
Erkältungserscheinungen vorkamen, während 6 Lehrer der Anstalt an I. 
ernstlich erkrankt waren. Die Epidemie mufs die Kräfte der Zöglinge 
eben in der Weise in Anspruch genommen haben, dafs die Ernährungs- 
thätigkeit keinen Überschufs für die Gewichtszunahme abgeben konnte. 


Kleine Mitteilungen. 

Der „Frauen- und Kinderarzt“, betitelt sich eine neue Zeit¬ 
schrift. Sie soll als Ratgeber bei Frauen- und Kinderkrankheiten dienen 
und wird von Dr. Schreiber, dem „offiziellen Vertreter der Naturheil¬ 
kunde“ in Frankfurt a/M. herausgegeben. Wir hätten keine Veranlassung, 
auf die Zeitschrift hinzuweisen, wenn nicht der mit der unsrigen ähnlich 
klingenden Titel gewählt worden wäre und wir mit dieser kurzen Be¬ 
merkung auf eine möglicherweise stattfindende Verwechselung beider 
hinweisen möchten. 

Aus New-York wird von einem 2 monatl. Säugling berichtet, der 
nur 1000 Gr. wiegt. Bei seiner Geburt soll er 500 Gr. gewogen haben, 
dabei soll er vollkommen wohl und wohlgebildet sein. Sein Kopf hat 
die Gröfse eines Hühnereies, ein Fingerring kann leicht über seine Hand 
gestreift werden, die Finger sind so dünn wie Stricknadeln und die Füsse 
nur 1“ lang. 

Die internationale Arbeiterschutzkonferenz, die dieser Tage bekannt¬ 
lich in Berlin versammelt war, hat in Bezug auf die Regelung der 
Kind erarbeit folgende Beschlüsse gefafst: Es ist wünschenswert 1. dafs 
die Kihder beider Geschlechter, welche ein bestimmtes Alter noch nicht 
erreicht haben, von der Arbeit in den industriellen Betrieben ausge¬ 
schlossen werden; 2. dafs diese Altersgrenze auf 12 Jahre festgesetzt 
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werde, mit Ausnahme der südlichen Länder, für welche dieselbe auf 10 
Jahre fallen würde, dafs diese Altersgrenzen für alle industriellen Betriebe 
dieselben seien und dafs in dieser Beziehung kein Unterschied zulässig 
sei: 3. dafs die Kinder vorher den Vorschriften über den Elementar¬ 
unterricht genügt haben; dafs die Kinder unter 14 J. weder die Nacht 
noch den Sonntag über arbeiten sollen: dafs in Wirklichkeit die Arbeits¬ 
zeit nicht 6 Std. überschreite und durch eine Ruhepause von mindestens 
% Std. unterbrochen werde; dafs die Kinder von ungesunder und gefähr¬ 
licher Beschäftigung ausgeschlossen oder doch wenigstens nur unter ge¬ 
wissen Schutzbedingungen dazu zugelassen werden. 


Der bekannte Kinderarzt Privatdozent Dr. A. Baginsky ist zum 
Dirigent des neuen Kinder-Krankenhauses im Norden von Berlin ernannt 
worden. 


Empfehlenswerte Arzneiformeln für die pädiatrische Praxis. 


Rp. 

Resorcin. 0,1—0,2 
Inf. Chamomill. (15,0) : 60,0 
Tct. Op. spl. gtt. II. 
od. Tct. Cascarill. gtt. XV. 
MDS. 2 stdl. 1 Theelffl. 

(Cholera infantum). 

Rp. 

Chlorae. hydrat. 1,0 
Kal. bromat. 4,0 
Aq. destillat. 60,0 
Svr. simpl. 20,0 
MDS/3 stdl. 1 Theelffl. 

(Dentitio difficil., Eclamps). 

Rp. 

Apomorphin, mur. 0,02—0,05 
Aq. destillat. 80,0 
Acid. muriat. 0,2 
MD. ad. vitr. nigr. 

S. 1-2 stdl. 1 Theelffl. 

(Expectorans). 


Rp. v 

Decoct. rad. Alth. (8,0) : 100,0 
Liq. Ammon, anisat. 1,5—2,5 
Syr. simpl/20,0 
MDS/2 stdl. 1 Kinderffl. 


Rp. 

01. camphorat. 10,0 
D. J— l Spritze subcutan. 

Rp. 

Aeth. sulfur. 10,0 
D. }—$ Spritze subcutan 
(Excitantia). 

Rp. 

Flor. Kuss. 10,0—15,0 
Extr. fil. mar. aeth. 6,0—8,0 
Aq. destillat. 100,0 
MDS. halbstündlich in 3 Portionen 
(Taenia). 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben # 

, von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 5. Mai. 1890. 


INHALT: Originalien: Killian, Rhinitis fibrinosa. — Pauli, Bericht über 
den 19. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, abgehalten zu Berlin* 
9—12. April 1890 (Scbliils). — Referate: Comby, Über Influenza bei Kindern. — 
Babtschinsky , Erysipelas und Diphtherie. — Chantemesse et Yidal, Traitement 
de la diphth^rie. — Hulshoff, De behandeling van kinkhoest met antipyrine. — 
Manasse, Terpinhydrat bei Keuchhusten. — Gerlach, Chorea minor. —^ Loos, Primäro 
Nephritis. — Hutinel, H^patite tuberculeuse chez les enfants. — Bondat, Akuter 
Ascites bei Kindern. — Golaberg, Witterungsgang und vorherrschende Krankheiten. — 
Silbermann, Rascher Tod nach Hautverbrennungen. — Penkin, Paraphimose. — 
Temmink, Pes varus. — Doilinger, Osteotomie. — Schramm, Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke. — Owen, Treatment of enlarged glands.— Koch, Purpura bei Kindern. — 
Camerer, Nahrungsbedürfnis bei Kindern. — Tedeschi, La Rachite. — Nagel, Herkunft 
des Fruchtwassers. — Therapeutische Notizen. — Kurze Notizen aus der Praxis und 
Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


Rhinitis fibrinosa. Von Dr. J. Killian in Worms. 

In der kindlichen Nasenhöhle spielt sich mit einer Häufigkeit, welche 
noch nicht abzuschätzen ist, ein Krankheitsprozefs ab, welcher zur Gruppe 
der fibrinösen Entzündungen gehört, und dessen Verhältnis zur Diphtherie 
ätiologisch noch gänzlich unaufgeklärt ist. Diese Krankheit ist die Rhinitis 
fibrinosa, welche bisher übersehen oder vielmehr von der gewöhnlichen 
Coryza nicht unterschieden wurde, weil eine örtliche Untersuchung der 
kindlichen Nasenhöhlen wenig üblich war. Ergab aber die rhinoskopische 
Untersuchung das Vorhandensein von Pseudomembranen, so konnte man, 
durch die thatsächlich meist infauste Bedeutung einer zu Rachendiphtherie 
sich hinzugesellenden Nasendiphtherie voreingenommen, leicht verleitet 
werden, die isolierte fibrinöse Rhinitis gleich ungünstig zu prognostizieren. 
Nach beiden Richtungen hin hat nun A. Hartmann der Erkenntnis. 
Bahn gebrochen, indem er zuerst diese Krankheit als ein Leiden sui generis 
erkannte und das klinische Bild derselben in so erschöpfender Weise 
schilderte, dafs Spätere nur wenig hinzufügen konnten. Die frühere 
Litteratur enthält, soviel ich dieselbe kenne, nur drei hierhergehörige Fälle: 

Der Kinderarzt. Heft 5. 1890. 
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Einen zweifelhaften oder doch wenigstens komplizierten von Schuppert, 
den interessanten Fall Henoch’s, der Traube’s Tochter betraf, und 
eine Beobachtung von G. W. Majo r, welche bei einem allerdings 18 jährigen 
Mädchen gemacht wurde. Angeregt durch Hartmann erschienen später¬ 
hin eine Reihe Mitteilungen, welche ich unten in einer in der folgenden 
Nummer d. Bl. wiedergegebenen Tabelle mit den bereits erwähnten zu¬ 
sammengestellt häbe, indem ich drei eigene Beobachtungen hinzufugte, 
über welche ich hier kurz berichten möchte. 

27. Juli 1887. Ein fünfjähriger Knabe kam in meine Behandlung 
wegen Anschwellung der Submaxillardrüsen links, Appetitlosigkeit und 
Mattigkeit. Man teilte mir mit, dafs ein unbestimmtes, fieberhaftes Krank¬ 
sein vorausgegangen sei, von dem der Junge sich noch nicht erholt habe. 
Der jetzige Zustand sollte schon seit ca. 14 Tagen bestehen. 

Status praesens: Kein Fieber, normale Pulsfrequenz. Anschwellung der 
Submaxillardrüsen links, Foetor ex ore. Auf der linken, mäfsig vergröfserten 
Gaumenmandel eine ca. zehnpfennigstückgrofse schmutzig weifsgraue, scharf¬ 
begrenzte Stelle, welche sich auf den vorderen Gaumenbogen fortsetzte. 
Es gelang nicht, die ^verfärbte Partie abzuvvischen; dieselbe war infiltriert. 
Nasenrachenraum frei. Es wurde nun täglich zweimal eine 5g ige Lösung 
von Chinolin, tartar. in Wasser und Alkohol zu gleichen Teilen in die 
erkrankte Stelle eingerieben. Nach 4—5 Tagen war von dem Infiltrate 
nichts mehr zu sehen, der Foetor verschwunden. Der Appetit und Kräfte¬ 
zustand kehrten zur Norm zurück. Ich stellte meine Diagnose auf * leichte 
Form von Rachendiphtherie“, wobei ich mir wohl bewufst war, dafs ich 
mich auf dem strittigen Territorium zwischen croupöser und diphtheritischer 
Angina bewegte. Acht Tage später kam derselbe Junge wieder in meine 
Behandlung wegen totaler Verstopfung der linken Nasenseite, welche sich 
schon zur Zeit des Halsübels, jedoch in geringerem Grade, bemerklich 
gemacht habe. Jetzt bestehe Nachts starkes Schnarchen, Morgens ver¬ 
suche der Kleine vergeblich, sich durch Schnauben und Würgen Luft 
zu verschaffen. 

Status praesens: Die linke Nasenhöhle ist durch derbe, weifsliche 
Schwarten gänzlich verlegt. Dieselben lassen sich als platte, zusammen¬ 
hängende Fetzen mit der Pinzette entfernen, worauf eine gerötete, leicht 
blutende Schleimhaut, sowie schleimig-eitriges Sekret zum Vorschein 
kommt. Die rechte Nasenhöhle, sowie der Nasenrachenraum waren frei. 
Ich verordnete Nasendouche mit Borsäurelösung. In ca. 12—14 Tagen 
war Heilung eingetreten. (Schlufs folgt). 


Bericht über den 19. Kongrefs der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
abgehalten zu Berlin, 9.—12. April. Von Dr. Pauli in Lübeck. 
(Schlufs). 

3) Hoffa (Würzburg): Über die operative Behandlung der 
angeborenen Hüftgelenks-Luxation. 

Er verwirft die Resektion des Femur-Kopfes und führt nach 
Ausführung des Langenbeck’schen Schnittes und Kapseleröffnung eine 
subperiostale Abhebung sämtlicher sich am Trochanter ansetzender 
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Weichteile aus, bringt dann den Kopf, was unter Anwendung mäfsiger 
Crewalt gelingt, auf die Pfanne; da diese meist zu klein oder nur angedeutet 
ist, so mufs sie oft durch Abmeifselung vergröl'sert werden. Langen buch, 
König, Riedel und Heussner haben in ähnlicher Weise operiert, 
Riedel wartet jedoch lieber, bis die Kinder 16 Jahre alt sind, da infolge 
davon, dafs die frisch gebildete oder durch Ausmeifselung vergröfserte 
Pfanne nicht mitwachse, später wieder eine Ausweichung des Kopfes 
stattfinden könne, eine Ansicht, welche indefs Hoffa nicht teilt, da hier¬ 
bei entschieden eine Nearthrose entstehe, wodurch der Kopf dauernd 
festgehalten werde. Er stellt 2 so geheilte Kinder vor. 

4) Angerer (München): Endresultate der Kniegelenks- 
Resektionen bei Kindern unter 14 Jahren. 

Bei 75 Fällen von Arthrektomie des Kniegelenks sah der Vortragende 
48 Heilungen (70 g); die Operation mufs sehr sorgfältig ausgeführt 
werden, um keinen tuberkulösen Herd zu übersehen, und hierzu das Gelenk 
ganz freigelegt werden (Querschnitt unterhalb der Patella); trotzdem 
können doch Recidive eintreten, wie er diese in 10 Fällen gehabt, sämtliche 
aber heilten nach Auskratzung und Jodoformgaze- ev. Perubalsam-Behand¬ 
lung aus. Es empfiehlt sich, die Operation möglichst frühzeitig auszu- 
fuhren und zur Eireichung beweglicher Gelenke frühzeitig mit passiven 
Bewegungen zu beginnen. 

5) Herzog (München) weist nach, dafs die Bildung des Nabels 
nicht als Narbenbildung aufzufassen ist, sondern als Umformung von 
embryonalem Bindegewebe in geformtes Bindegewebe. 

6) König (Göttingen) behandelt Klumpfüsse durch forziertes Re¬ 
dressement, indem er die prominenteste Stelle des Fufses fest auf die 
Kante eines dreieckigen Holzstückes legt und dann nicht die Kraft seiner 
Hände, sondern die seines Körpers in vornüber geneigter Stellung wirken 
läfst, bis deutliches Krachen entsteht; dann beseitigt er — etwa gespannte 
Achillessehne und Plantar-Aponeurose werden gleich anfangs durch¬ 
schnitten — die Spitzstellung des Fufses mit vollster Kraft und legt dann 
einen fixierenden Bindenverband an, in der folgenden Zeit bald zu 
passiven Bewegungen und Gehversuchen übergehend. In leichteren Fällen 
gelingt so in einer Sitzung, in schwereren in 3—4 Wiederholungen die 
Heilung stets. 

7) Meusel (Gotha) beseitigte einen hochgradigen Klumpfufs durch 
Entfernung des im Talus-Hals befindlichen Knochenkerns, eine Operation, 
die bis zum 3. Lebensjahre ausführbar ist. 

8) v. Bungner (Marburg) demonstriert Präparate von intra partum 
entstandenen Unterschenkel-Fracturen; es entsteht immer eine Pseudar- 
throse, gegen die man machtlos ist; auch die ausgefühlte Osteotomie 
führte in seinen Fällen nicht zum Ziele. 

U) Rosenberger (Würzburg) berichtet übereinen Fall von trau¬ 
matischer Aphasie mit Amimie. Ein 6jähriger Knabe zog sich 
eine Kopfverletzung zu und war sofort nachher aufser Stande sowohl zu 
sprechen, als auch sich mimisch auszudrücken, z. B. zu nicken oder den 
Kopf zu schütteln, wenn man ihn dazu aufiforderte; wohl aber konnte 
er diese Bewegungen ausführen, wenn man sie ihm vormachte. Am 12. 
Tage nach der Operation, bei welcher mehrere komprimierende Knociien- 
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stucke entfernt wurden, hörten Amimie und Aphasie auf, und Patient 
konnte geheilt entlassen werden. 

10) Von höchstem Interesse waren die Berichte von Gluck (Berlin) 
über den plastischen Ersatz höherer Gewebe und die Ver¬ 
wertung resorbierbarer Tampons. 

Er stellte Patienten vor, bei denen er 10 ctm lange Sehnenstücke» 
welche teils sich gangränös abgestofsen hatten, teils entfernt werden 
mufsten, durch Kat gut bündel ersetzt und hierdurch ausgezeichnete Re¬ 
sultate erhalten hatte. Bei Pseudarthrosen empfiehlt G. Einheilung röhren¬ 
förmiger fest in die Knochen getriebener Elfenbeinstücke. Einzelnes hier¬ 
über mufs in seinen teils bereits (im Archiv £ Chirurgie) erschienenen, 
teils noch zu erwartenden Publikationen nachgelesen werden. 

11) Kraske (Berlin) hat mehrfach den Wirbelkanal bei spon- 
dylitisehen Lähmungen eröffnet, aber bisher nur vorübergehende* 
Erfolge gesehen. 


Referate. 


Über Influenza bei Kindern. Von Comby. (Vorfrag geh. in d. Soc. 

med. des hopit. zu Paris am 7. Febr. 1890. Rev. mens, des maL 

de Tenf. Avril 1890). 

Im Dezember 1889 und Januar 1890 beobachtete C. 218 Fälle v. I. 
bei Kindern, und zwar bei 124 Mädchen und 94 Knaben. Bei Säuglingen 
scheint auch in C’s. Fällen bis zu einem gewissen Grade Immunität vor¬ 
handen zu sein; 48 waren unter 2, 76 zwischen 2 und 5, 94 zwischen 5 
und 15 Jahre alt. Es waren diese 218 Fälle 40# der Gesamtzahl der 
Erkrankungen. Verf. schliefst aus seinen Beobachtungen, dafs die I. 
kontagiös sei. In Bezug auf die Symptomatologie kamen nervöse Er¬ 
scheinungen und solche von Seiten des Verdauungstraktus vor. Erstere 
bestanden hauptsächlich in: Stirnschmerz, Somnolenz, nächtl. Delirien, 
seltener Konvulsionen, Schmerzen im Verlauf der Wirbelsäule. Die Magen- 
und Darmsymptome bestanden in Übelkeit, Erbrechen glasiger Massen 
oder von Galle oder eben genossener Nahrung. Meist war noch vor¬ 
handen: Anorexie, lebhafter Durst, zuweilen Pharyng. erythemat. und 
hartnäckige Verstopfung. Milz nicht vergröfsert. Fieber war immer vor¬ 
handen, aber ohne initialen Schüttelfrost. Temp. in der Achselhöhle 
38,5 bis 39,5, selten bis 40 und 41°. Sehr ausgesprochen waren die 
morgendlichen Remissionen. Die Temperaturerhöhung dauerte meist 
1—5 Tage. Respirationsbeschwerden waren in nicht komplizierten Fällen 
meist sehr wenig ausgesprochen; nur zuweilen trockener Husten, der 
manchmal in keuchhustenartige Anfälle ausartete. Es handelte sich dann 
meistens um eine Pharyngit. od. auch Laryngotracheitis, ausnahmsweise 
um Bronchialkatarrh. Häufig war die Komplikation Coryza, seltener 
Epistaxis. Hautausschläge beobachtete G. 12 Mal: 4 Mal Herpes labialis» 
1 Mal Urticar., 2 Mal Erythem und Scbweifsfriesel, 3 Mal Roseola, 1 Mal 
masernartiges, 1 Mal scharlachähnliches Exanthem. Von Komplikationen 
wurden beobachtet: 18 Mal Bronchitis, 1 Mal Bronchopneumonie, 1 Mat 
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Atrepsie, 6 Mal Anämie, 14 Mal Augenaffektionen (Keratitis und Syndes- 
mitis) und 13 Mal Ohrenaffektionen. Fast alle diese Komplikationen ver¬ 
liefen gutartig, wie auch die Affektion selbst im Allgemeinen selbst bei 
solchen Patienten, die an chronischen, konstitutionellen Krankheiten z. B. 
Rhachitis, Keuchhusten etc. litten, schliefslich ohne ernstere Folgen ab¬ 
lief. — Die Konvaleszenz war im Allgemeinen langwierig und meist ohne 
weiterere Komplikationen verlaufend. — Bezüglich der Intensität unter¬ 
scheidet C. 3 Formen: 1. eine abgeschwächte, ambulatorische Form; 
2. eine muköse Form, mit verschiedenartigen Affektionen der Schleimhäute, 
besonders des Verdauungsapparates und 3. eine schwere Form mit Hyper¬ 
thermie, Prostration, Delirien etc. Der Verlauf war in jedem Falle ein 
günstiger und hat C. im Ganzen nur 1 Patienten an Atrepsie verloren. — 
Die Diagnose machte im Allgemeinen keine Schwierigkeiten, doch kann 
zum Beginn der Affektion zuweilen durch das Vorwiegen gewisser Symp¬ 
tome an ein typhöses Fieber, Meningitis, Scharlach etc. gedacht werden ; 
ein derartiger Irrtum klärt sich gewöhnlich schon nach 1 —2 Tagen auf. — 
In der Behandlung kamen Besonderheiten nicht vor. Meist gab er Chinin 
od. Antipyrin in mäfsigen Gaben, behufs Entleerung des Darmes oft 
Scammonium, Ipecacuanha undKalomel, bei schweren gastrischen Störungen 
zuweilen Naphthol und Bism. salicyl., während der Konvaleszenz be¬ 
schränkte sich die Behandlung meist auf tonisierende, nahrhafte Kost. 


Antagonismus zwischen Erysipel und Diphtherie. Von Babtschinsky. 

(St. Petersb. Journ. f. Hyg.). 

Der Antagonismus zwischen Erysipel und Diphtherie ist nach B. 
ein so grofser, dafs das Auftreten eines E. während einer Diphtherie diese 
zur Heilung bringen kann. Verf. wurde zu dieser Annahme durch 
fogende Beobachtung geführt: Sein Sohn hatte eine so schwere D., dafs 
der Exit. let. unmittelbar bevorstand, als plötzlich ein Erysipel auftrat, 
durch welches sich der Zustand sehr verschlimmerte, doch wurde er 
vom nächsten Tage an besser und genas. Seither hat Verf. in 14 Fällen 
von schwerer D. Erysipelkokken eingeimpft und so künstlich ein E. erzeugt. 
12 von diesen Kranken genasen, 2, bei denen das E. nicht haftete, starben. — 
In einem Hause erkrankten 5 Kinder an D. Alle wurden mit E. geimpft 
und genasen; ein 6. wurde aus dem Hause entfernt und nicht geimpft, 
und dieses starb. — Das E. war in allen Fällen schmerzlos, hatte keinen 
grofsen Einflufs auf das Allgemeinbefinden und heilte rasch. 


Reclierches experimentales snr le traitement de la diphtherie. Par 

Chantemesse et Vidal. (Gaz. de Par. LX 30. 1889). 

Bei Untersuchungen über den Wert einer grofsen Anzahl von anti¬ 
septischen und desinfizierenden Substanzen gegenüber dem Löffler’schen 
Diphtheriebacillus fanden die Verf., dafs eine Mischung von 25,0 Glyzerin, 
25,0 Acid. carbol. und 20,0 Campher am besten und schnellsten die an 
Seidenfäden befindlichen Diphtheriebac. einer Reinkultur zu töten im 
Stande sei, und sie empfehlen deshalb diese Lösung zur Anwendung in 
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der lokalen Therapie der Diphtherie. Ihrer Ansicht nach genügt ein 
. 1—2 maliges Aufpinseln derselben auf die diphtheritisch erkrankten Schleim¬ 
häute, doch wird es notwendig sein, vorher jeweils die Membranen mit 
einem Wattetampon vorsichtig zu entfernen. SJnn. Jahrb. d. ges. Med. 

Dehehandelingvankinkhoestmetantipyrine. VonHulshoff. (WeekbL 

van het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. I. Nr. 1. 1890). 

Verf. hat während einer Keuchhusten-Epidemie zu Utrecht sich in 
ausgedehntem Mafse des Antipyrins bedient. Er giebt die Krankenge¬ 
schichten von 33 Patienten genauer an und stellt zunächst als Ergebnis 
seiner Erfahrungen über das Mittel die Ansicht auf, dafs das A. keines¬ 
wegs als Spezifikum anzusehen ist, sondern wahrscheinlich wie auch bei 
anderen Erkrankungen, dabei die erhöhte Reflexthätigkeit herabsetzt. 
Von den sonst beim K. gebräuchlichen Mitteln ist es eines der besten 
und kommt in der Wirkung dem Chinin sehr nahe. Als Vorteile hat es 
vor diesem, dafs es stets ohne Widerwillen eingenommen wird und durch 
Mangel reizenden Geschmackes nicht Zunahme des Hustens oder Brechen 
bewirkt. Jedenfalls beginne man die Darreichung mit kleinen Gaben und 
lasse das Mittel längere Zeit gebrauchen, da es fast stets gut vertragen 
wird. Centralbl. f. d. med. Wocbensckr. 

Terpinhydrat und seine Anwendung heim Keuchhusten. Von W. 

Manasse. (Therapeut. Monatshefte März 1890). 

Terpinhydrat, im Grofsen aus Terpentinöl mit Alkohol und Salpeter¬ 
säure hergestellt, bei richtiger Darstellung völlig geruch- und farblos* 
wurde zuerst 1885 von Lepine empfohlen gegen Bronchitis, wobei es 
in kleinen Dosen (0,2—0,6 pro die) die Sekretion vermehrt und die Ex¬ 
pektoration erleichert, in grofsen Gaben (1,5 pro die) erstere herabsetzt. 
Auch Germain See rühmte seine vorzügliche Wirkung zur Verminderung 
der Sekretion und empfahl es noch als blutstillend bei Lungenblutungen. 
In Deutschland wandte es Lazarus mit Erfolg an gegen Reizzustände 
der Bronchialschleimhaut. Seit ca. 2 Jahren wurden nun hiermit von 
Letzterem 41 Fälle von Keuchhusten mit bestem Erfolge behandelt, in¬ 
dem (1|— 3 Gr. pro die je nach dem Alter) schon nach 4—5 Tagen 
Verminderung der Anfälle beobachtet wurde, wobei besonders der be¬ 
gleitende Bronchialkatarrh schneller, wie sonst verschwand; hierauf (wirk¬ 
same Bekämpfung des lästigsten Symptoms) ist wohl hauptsächlich die 
vorzügliche Wirkung dieses Mittels gegen Keuchhusten zurückzuführen, 
während es zweifelhaft ist, ob auch die antimykotischen Eigenschaften des 
Terpinhydrats, welche es besitzt, dabei eine Rolle spielen. Darreichung 
in Pulverform: Rp. Terpinhydrat. 0,5—1,0 D. tal. dos. Nr. X S. 3 Md 
tgl. 1 P. z. n. _ Pauli. 

Zur Therapie der Chorea minor. Von F. Ger lach. (Zeitsclir. f. 

Psychiatr. Bd. 46. Heft 5). 

G. empfiehlt die Anwendung des Paraldehyd, welches er in einem 
Falle schwerer Chorea bei einem 19 jährigen Mädchen (2—3 Gr. Abends) 
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mit bestem Erfolg benutzte. Die gegen Chorea angewandten Mittel sind 
entweder empirisch wirkende (Antipyrin und Arsen), für welche die Art 
der Wirkungsweise noch nicht festgestellt ist, oder durch Unterbrechen 
der Muskelunruhe in physiologisch erklärbarer Weise die Krankheit be¬ 
seitigende (Hypnotica und Nervina), zwischen beiden Gruppen stehen 
Galvanisation, Massage, Ätherzerstäubungen längs der Wirbelsäule und 
nasse Einwicklungen. Paraldehyd gehört zur 2. Gruppe und wirkte prompt 
durch Herbeiführung von Schlaf. Als Mafsstab für die Beseitigung der 
Chorea wurden Schriftproben verwandt. Pauli. 


Beiträge zur Lehre von der primären Nephritis der Kinder. Von 
Joh. Loos. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXX Heft 4). 

Es werden genaue Untersuchungen von 12 Fällen sicher primärer 
Nephritis (4 Todesfälle) milgeteilt, aus denen hervorgeht, dafs auch diese 
Nephritiden infektiösen Ursprungs sind, man es jedoch aller Wahrschein- 
keit nach nicht mit einem Infektionserreger, sondern mit einer Reihe 
solcher zu thun hat, wobei vielleicht auch bis jetzt noch unbekannte 
Toxine eine Rolle spielen. Pauli. 


Sur une forme clinique d’häpatite tuherculeuse chez les enfants. 

Par Hutinel. (Bull. med. 29. Dez. 1889 et 12. Janv. 1S90). 

H. berichtet über eine Form der Hepatit., die bei tuberkulösen 
Kindern Vorkommen und zu folgendem Symptomenkomplex Veranlassung 
geben soll: enorme Anschwellung des Abdomens mit Erweiterung der 
Hautvenen, ziemlich bedeutender Ascites, Vergröfserung der Leber¬ 
dämpfung, anfallsweise auftretende Dyspnoe, Cyanose, Verminderung der 
Urinmenge., Entgegen den gewöhnlichen Formen der tuberkulösen Hepatit. 
im Kindesalter ist die Entwickelung der Krankheit eine sehr langsame, 
die Allgemeinsyraptome nicht sehr bedeutende (kein Fieber, kein Icterus, 
keine Hämorrhagieen, kein Ödem, keine Kachexie). . Bei der Autopsie ist 
folgender Befund zu konstatieren: das Gewicht der Leber ist bedeutend 
vermehrt, die Farbe graugelb, die Oberfläche höckrig. Die Schnittfläche 
zeigt ein derbes Gewebe von. gelber Farbe, auf Papier Fettflecken hinter¬ 
lassend. Unter dem Mikroskop findet man Sklerose der Gefäfsc, Ver¬ 
fettung der lobul., intralobuläre tuberkulöse Granulationen. 


Über den akuten Ascites der Kinder. Von Bon da t. (Gaz. des Sciences 

med. de Bord. Nr. 5, 1889). 

Man findet in der Litteratur einige Fälle von A., der bei Kindern 
in akuter Weise, häufig in Verbindung mit fieberhaften Symptomen, Unter¬ 
leibsschmerzen und Erbrechen auflritt und im Ganzen dem symptomatischen 
Bilde der akuten Peritonit. ähnlich ist. Gewöhnlich entwickelt er sich 
infolge von Erkältung bei Perspiration des Körpers oder durch Genufs 
kalter Getränke. Bei jungen Mädchen insbesondere kann die akute Wir¬ 
kung der Kälte zur Menstruationszeit einen akuten, serösen Ergufs in der 
Bauchhöhle verursachen. Oft koexistiert er mit einigen anderen ödema- 
tösen Erscheinungen. Man kann hierbei nicht an einen idiopathischen 
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(essentialen) A. denken, da er nichts anderes als eine Folgeerscheinung 
ist, welche aus einer dynamischen oder materiellen Ursache entsteht. 
Es ist wahrscheinlich, dafs eine genaue Beobachtung über einige Fälle 
mit irgend einer transitorischen Veränderung des Pfortadersystems be¬ 
richten könnte, welche Anfangsläsionen der venösen'Cirrhose darstellt. 
Andere Fälle können nur zu den chronischen Fällen des Morb. Bright. 
gehören, wie bei einer Beobachtung von Barthez und Rilliet, wo die 
rapide Heilung nach dem Gebrauch der Wärme und diuretischer Mittel 
mit dem Erscheinen von Schweifs- und reichlicher Urinsekretion, Diar¬ 
rhöe etc. koinzidierte. Endlich kann in heifsen Landstrichen der akute 
fieberhafte A. als Symptom der Sumpfinfektion auftreten und nach An¬ 
wendung von Chinin mit dem Fieber verschwinden. Es ist nicht zu 
leugnen, dafs dieselbe Erscheinung von der Tuberkulose des Bauchfells 
herrühren und dafs der A. in ähnlichen Fällen einigen Fällen von akuter 
Pleurit., welche unter bacillärem Einflufs sich entwickeln, verglichen wer¬ 
den kann. Bezüglich der Prognose dieser verschiedenen Formen darf 
man erklären, dafs der A. der Kinder zur Heilung hinneigt. Wenn es 
sich um einen primären oder sekundären Ergufs handelt, so kann man 
auf dessen mehr oder weniger beschleunigte Beseitigung unter dem Ein¬ 
flufs der Ruhe, der Diät und einer geeigneten Behandlung hoffen, je nach 
den Wahrscheinlichkeiten, welche die Gegenwart von Läsionen organischen 
oder dyskrasischen Ursprung annehmen lassen. In der Mehrzahl der 
Fälle wirkt das Kalomel sehr günstig in der Dosis von 0,1 tgl. 2 Mal. 
Im Allgemeinen empfiehlt Verf. zur Vervollständigung der Behandlung 
und zur Begünstigung der Abnahme des Ergusses die Elektrizität, welche 
man zur Kontraktilität der Bauchmuskeln an wendet, deren Lähmung 
schnell nach dem A. auftritt und sich auch mit einer leichten Atrophie 
verbindet, die derjenigen analog ist, welche man bei pleuritischen Exsudaten 
beobachtet. D. Medzeitg. 


Der Einflufs des Witterungsganges auf vorherrschende Krankheiten 

und Todesursachen. Von B. Goldberg. (Ergänzungsheft zum 

Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. II. G. 1889). 

G. gründet seine Forschungen auf statistische Erhebungen, die be- 
. sonders in Hamburg, aufserdem in Berlin und Köln amtlich veröffentlicht 
wurden. In Betreff der vorherrschenden Kinderkrankheiten fand er da¬ 
bei Folgendes: 1. Diphtherie und Croup. G. glaubt, dafs der in den 
meisten Fällen gefundene Bacil. diphth. Löffler durch Hitze und Aus¬ 
trocknung leicht zu Grunde geht, da nach allen Erfahrungen ein ektogenes 
Überleben des Diphteriegiftes anzunehmen ist, deswegen hoher Hitze und 
starker austrocknender Kraft der Luft eine Verminderung der Frequenz 
der D. parallel läuft, weil beide die Entwicklung des Parasiten oder der 
P. der D. in ihrer Ex- und Intensität schädigen. 2. Keuchhusten. Die 
Extreme der Luft wärme vermehren die Sterblichkeit an K., besonders 
bei schwächlichen Kindern. 3. Brechdurchfall. Die Höhe der Sterb¬ 
lichkeit an B. steht in direktem Verhältnis zur Höhe der Temperatur. 
Hierbei hat man noch in Betracht zu ziehen, dafs überhaupt grofse 
Hitze atrophischen Kindern schädlich ist und ferner, dafs die Hitze die 


A 


Digitized by t^.ooQLe 



81 


Entwicklung der aus der Luft aufgenommenen Pilzsporen in der Säuglings¬ 
nahrung begünstigt. 4. Masern. Milde Winter und kühle Sommer 
verringern die Gefahr der Masern. 5. Scharlach. Derselbe tritt nach 
Regengüssen oft stärker auf, ebenso durch Stürme, zumal heftige Ost¬ 
winde. — Verf. zieht aus seinen Beobachtungen noch folgende Folgerungen 
in Bezug auf Prophylaxe und Therapie der wichtigsten Kinderkrankheiten: 
1. Masern, Scharlach und Pocken erfordern nur vorbeugende Schutz- 
mafsregeln gegen Übertragung. Die Erkenntnis, dafs bei Masern die 
Mortalität oft 10# übersteigt, läfst es verwerflich erscheinen, zumal junge 
Kinder nicht vor der Ansteckung zu schützen, denn je länger die M. 
vermieden werden, desto besser wird ihre Prognose. 2. Die gesetzmäfsige 
Erniedrigung der Diphtheriefrequenz im heifsesten und feuchtesten Monat 
führt zu dem Vorschläge, neben energischer Antisepsis auch Inhalationen 
heifsen Wasserdampfes gegen die D. zu versuchen. 3. Der Kampf 
gegen die zunehmende Säuglingssterblichkeit in der heifsen und trockenen 
Zeit zumal an Brechdurchfall, mufs aufser dem Bestreben, die natürliche 
Ernährungsweise oder den alleinigen Genufs sterilisierter künstlicher 
Nahrung zu verallgemeinern, auch alle Malsregeln, besonders in grofsen 
Städten fördern, welche der Hitze und Dürre entgegenwirken: Anlage 
von Parkplätzen inmitten der Stadt, Schutz der kühlen Waldungen und 
Wasserläufe, Sprengung der Strafsen. Schwächliche Kinder sind, wenn 
Kindercholera herrscht, am besten im kühlen Zimmer aufgehoben. Be¬ 
seitigung der Abfallstoffe und Reinerhaltung des Bodens durch Kanali¬ 
sation, Sorge für gutes Trinkwasser. 


Untersuchungen über die Krankheitserscheinungen und Ursachen des 

raschen Todes nach Hautverbrennungen. Von 0. Silbermann. 

(Separatabr. a. V. Arch. Bd. 119. 1890). 

Auf Grund zahlreicher im patholog. Institute zu Breslau angestellten 
Experimente gelangt Verf. zu folgenden Resultaten: 1. Nach schweren 
Hautverbrennungen tritt nicht nur eine Form Veränderung der roten Blut¬ 
körperchen, sondern auch eine Verminderung ihrer Resistenz gegen gewisse 
Einwirkungen (Trocknung, Hitze, Kompression, Kochsalzlösung, Tinction) 
auf. 2. Die in morphologischer, wie in vitaler Beziehung veränderten 
roten Blutscheiben bedingen in Verbindung mit den nach der Verbrennung - 
so zahlreich auftretenden Blutkörperchentrümmern und Blutplättchen das 
Zustandekommen vieler thrombotischer Gefäfsverschlüsse und Stasen in 
den verschiedensten Organen, so vor Allem in den Lungen, in den Nieren, 
im Digestionstrakt, in der Leber, im Hirn und Unterhautzellgewebe. 

3. Diese Gefafsverlegungen, welche am häufigsten und gröfsten in der 
Pulmonalartie sich finden, sind intravital entstanden. 4. Aus den so 
zahlreichen Gefäfsverschlüssen und Stasen in den Lungenarterienzweigen 
resultiert einerseits ein sehr bedeutendes Hindernis für die Entleerung 
des rechten Ventrikels und eine enorme allgemeine venöse Stauung, 
andererseits eine grofsartige arterielle Anämie. 5. Die letztere, sowie die 
so bedeutende venöse Stauung, ferner die zahlreichen Thromben und 
Stasen bewirken die Blutungen, Geschwürsbildungen und parenchymatösen 
Veränderungen der Organen. 6. Aus den eben angeführten Cirkulations- 
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Störungen erklären sich ferner die bei Verbrennungen auftretenden Krank¬ 
heitserscheinungen, so die Dyspnoe, die Cyanose, das Koma, die Kleinheit 
des Pulses, die Lungenaffektion, die Krämpfe, die Anurie und die so 
auffällige Erniedrigung der Hauttemperatur. 7. Der tötliche Ausgang bei 
nicht umfangreichen Verbrennungen der Kinder ist einmal durch die 
infolge der dünneren Haut intensiveren Hitzewirkung auf die roten Blut¬ 
zellen , ferner durch geringere Resistenz der kindlichen Erythrocyten, 
drittens durch das im Kindesalter auffallend kleine, und deshalb nur 
wenig leistungsfähige Herz bedingt. (Zu fast denselben Resultaten gelangte 
E. Welti in seinem Aufsatz: „über die Todesursachen nach Haut Ver¬ 
brennungen“ in Ziegler u. Nauwerk’s Beitr. zur path. Anatom, ßd. IV. 
Heft 5, 1889). 

Zur Behandlung der Paraphimose. Von Penkin. (St. Petersb. m. W.). 

Statt der bis jetzt üblichen Methoden braucht Verf. seit einigen 
Jahren eine Art der Behandlung, welche von England her angegeben ist. 
Man wickelt den Penis mit einer Schnur von der Eichel bis zur Mitte 
des Gliedes ein und läfst dieselbe 2 — 3 Minuten darauf. Nach dieser 
Zeit läfst sich die Eichel mit der gröfsten Leichtigkeit reponieren. 

- Eichholz. 

Über die Behandlung des Pes varus. Von Chr. Temmink. (Vortr. 
geh. a. d. 62. Vers, deutsch. Naturf. u. Arzte zu Heidelberg. Wien, 
med. W.). 

P. fafst nach der Lehre Küster’s den Pes var. congen. als arthrogene 
Kontraktur auf, der gegenüber das Widerstandsmoment von Seiten der 
Weichteile in der Regel verschwindend gering sei. Die Behandlung soll 
erst am Ende des 1. Lebensjahres beginnen. Er bedient sich zur Korrektion 
des Redressements, dessen Resultat er durch eine Flanellbinde thunlichst 
zu erhalten sucht. Er wiederholt das R. täglich oder jeden 2. Tag. 
Je nach der Schwierigkeit des Falles sind 1 bis 20 Sitzungen notwendig; 
erst wenn nach Ablauf.derselben die Sohle proniert steht, läfst er den 
Patienten mit dem Scarpa’schen Schuh gehen, gymnastische Übungen 
machen etc., indem er gleichzeitig noch durch Elektrizität, Massage und 
spirituöse Einreibungen für Kräftigung und bessere Ernährung der Mus¬ 
kulatur sorgt. _ 

Über Osteotomieen an den unteren Gliedmassen. Von J. Do Hing er. 
(Vortr. geh. in der kgl. Ges. d. Ärzte in Budapest a. 15. Febr. 1890). 
D. führt nur bei sehr starken rhachitischen Verkrümmungen Oste- 
tomieen aus. Seit 8 Jahren hat er 115 derartige Operationen gemacht. 
Beim Gen. valg. rhach. gebraucht er nicht das Mac Ewen’sche Osteotom, 
sondern einen flachen ßildhauermeifsel. Die Hautwunde näht er nach 
der Operation sofort. Statt der gewöhnlich gebrauchten Schienen wendet 
er Gypsverband an, welchen er bei Kindern von dem Knöchel bis zur 
Achselhöhle gehen läfst; denselben Verband wendet D. auch bei Coxitis 
an. Nach 6 Wochen wird der Verband entfernt, und dann ist die Heilung 
auch gewöhnlich schon erfolgt. Bei den Unterschenkelverkrümmungen 
wendet er teils lineare Durchmeifselung an, teils Keilexcisionen aus dem 
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Biegungs winkel. Weiterbehandlung wie oben. Zur Hautnaht wendet D. statt 
Öl-Kal gut, bei welchem es zuweilen zur Eiterung der Stichkanäle kommt T 
jetzt Sublimat-Katgut an. 


Die Behandlung der Tuberkulose der Knochen und der Gelenke bei 
Kindern. Von Schramm. (Vortrag geh. auf dem 1. Kongrefs 
polnischer Chirurgen in Krakau a. 17. Oktober 1880). 

Sch. behandelte im Lemberger Kinderhospitale 232 Fälle von Tuber¬ 
kulose verschiedener Gelenke; bei Goxitis hatte er die besten Erfolge zu 
verzeichnen bei Anwendung der Extension in Verbindung mit der ab¬ 
wartenden Methode. Sind die entzündlichen Erscheinungen vorüber, so 
gestattet er den Kindern, umherzugehen, aber so, dafs sie mit dem be¬ 
treffenden Fufse den Boden nicht berühren. Er hatte in 55J} seiner Fälle 
vollständige Heilung. Bei Tuberkulose des Kniegelenks fi'hrte er meistens 
die Arthrektomie nach Volkmann aus, ohne dafs dabei aber die Be¬ 
weglichkeit der Gelenke erhalten werden konnte. Bei Tub. des Sprung¬ 
gelenkes eröffnete er dasselbe, entfernte alles Krankhafte und amputierte 
nur bei Rezidiven, um einer allgemeinen Tub. vorzubeügen. Bei Tub. 
des Ellenbogengelenkes rät S. zur frühzeitigen Arthrektomie. 


The treatment of enlarged glauds. By Edm. Owen. (Vortrag geh. 

in der Medic. society of London am 0. Jan. 1890. The Lancet 

11. Jan. 1890). 

Die häfslichen Naiben, welche die Individuen zu entstellen pflegen, 
welche in der Kindheit Abszesse der am Halse gelegenen Drüsen hatten, 
sind teils der Nachlässigkeit und Sorglosigkeit der Eltern, teils aber auch 
nach des Verf. Meinung den behandelnden Ärzten selbst zuzuschreiben, 
welche in den betreffenden Fällen meist viel zu langsam Vorgehen und 
sich einer meisterlichen Inactivität befleifsigen. Zuerst behandelt man 
ohne allen Erfolg mit Jodpräparaten, sodann kommen die Kataplasmen 
an die Reihe, welche die Haut des Halses reizen und eccematös machen; 
erweicht sich dabei die Drüse, so wird sie unterminiert und schwillt stark 
auf. Wir sollen aber diese vergröfserten Drüsen so bald als möglich 
durch Operation entfernen, gerade so gut wir einen cariösen Zahn oder 
ein eiterndes Gelenk entfernen. Kann irgend eine Ursache für die Ver- 
gröfserung der Drüsen entdeckt werden, z. ß. ein Nasalkatarrh, so mufe 
natürlich vor Allem diese Ursache beseitigt werden. Sodann müssen die 
Kinder, wenn es angeht, in ein gutes Klima versetzt werden, „in dem die 
Myrthen an freier Luft während des ganzen Jahres blühen können und 
wo gute Lüfte, die von der Seeseite herkommen, den Patienten täglich 
eine wachsende Zunahme von Gesundheit und Kraft bringen“. Als solchen 
Platz bezeichnet 0. Bournemouth in England. Wenn Kinder stark ange¬ 
schwollene Drüsen haben, die sich in einem weit vorgeschrittenen Zustande 
des Zerfalles befinden, so wirkt eine ausgiebige Operation, die mit wenig 
Gefahr verbunden ist, mit ziemlich grofser Sicherheit. Sollte ungünstigen 
Falles eine Wiederholung der Operation nötig sein, so wird die erste 
den Weg für einen vollständigen Erfolg vorbereitet haben, der fast sicher 
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durch die wiederholte Operation erreicht wird. Wird in solchen Fällen 
aber keine Operation vorgenommen, so wird die Erkrankung einen lang¬ 
weiligen, unbefriedigenden und unter Umständen selbst gefährlichen Ver¬ 
lauf nehmen. 


Ein Beitrag zur Purpura bei Kindern. Von C. Koch. (Jahrb. f. 

Kinderheilk. ßd. XXX Heft 4). 

K. unterscheidet nicht mehr Purpura simplex und hämorrhagica, 
sondern fafst beide Formen als Purpura zusammen, da sie sich doch nur 
quantitativ unterscheiden. Er beobachtete von 1878—1883 80 Fälle 
(3 Todesfälle) bei 14000 Kranken, also 1 : 175, 5 mal häufiger, wie an 
anderen Kinderhospitälern. Durch Nadelstiche können bei diesen Kranken 
Flecken hervorgerufen werden, die den echten täuschend ähnlich sind, 
und zwar um so intensiver, je schwerer die Affektion ist, was prognostisch 
zu verwerten ist. Rezidive sind bei schweren Fällen (gröfsere Blutaus¬ 
tritte in das Unterhautzellgewebe) die Regel (weshalb Vorsicht bei der 
Rekonvalenszenz anzuraten ist, da zu frühe Bewegung das Eintreten von 
Rezidiven begünstigt), bei leichten selten. Therapeutisch wird Inf. Seal, 
corn. (1,0—1,5 : 100,0) mit Ac. Haller, empfohlen. Pauli. 

Über das Nahrungsbedürfnis von Kindern verschiedenen Alters. Von 

Ga me rer. (Ibid). 

Unter Zurückführung aller Körperleistungen, welche von grofsem 
Kraft verbrauch begleitet und daher auf die Stoffwechsel Vorgänge von 
grofsem Einflufs sind, auf ein gemeinsames Mafs und Umrechnung der¬ 
selben in Wärmeeinheiten (1 Wärmeeinheit theoretisch = 424 Kilogramm¬ 
meter) stellt C. für den Nahrungsbedarf von Kindern im Allgemeinen und 
für die Zusammensetzung ihrer Nahrung (Eiweifs, Kohlehydrate und Fett) 
Tabellen auf und zwar für Säuglinge, sowohl mit Muttermilch, als mit 
Kuhmilch ernährte, und für ältere Kinder (gemischte Kost). Die Tabellen 
geben an, wieviel Wärmeeinheiten in 24 Std. auf 1 Quadratmeter Körper¬ 
fläche erzeugt werden, auf Grund teils eigner, teils fremder Untersuchungen, 
und man kann somit den Nahrungsbedarf direkt hieraus berechnen. 

_ Pauli. * 


la Racliite. Von V. Tedeschi. Trieste 1889. (Arch. Ital. di Pediatr. 

Marzo 1890). 

Verf., der Docent der Kinderheilkunde in Padua ist, hat in ver- | 
schiedenen früheren Arbeiten über Rhachitis nachzuweisen gesucht, dafs 
dieselbe auf einer Affektion gewisser Centren des Nervensystemes be¬ 
ruhe und stützt darauf die von ihm angewandte Behandlungsmethode 
der R. durch Galvanisation der med. spin. In der vorliegenden Arbeit 
glaubt T. durch Vergleichung von 174 nach seiner eigenen Methode und 
49 nach derjenigen von Kassowitz mit Phosphor behandelten Fällen 
zu folgenden Schlüssen berechtigt zu sein: 1. Der Phosphor wird meist schwer 
vertragen; 2. seine schnelle Wirksamkeit in Bezug auf die Verknöcherung 
des Schädels ist nicht bewiesen, ebensowenig die Wirkung des P. auf 
die Besserung der übrigen Knochenaffekionen; 3. die unleugbar günstige 
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Wirkung des P., wenn er vertragen wird, beruht auf einer Verbesserung 
des Allgemeinzustandes und des Nervensystemes der Kranken, und nicht 
auf einer Einwirkung des Mittels auf die Knochen; 4. bei den mit der 
Elektrotherapie behandelten Rhachitikem waren nach 2—4 Sitzungen die 
profusen Schweifse während der Nacht und die Schlaflosigkeit geringer 
geworden; 5. in der Mehrzahl der Fälle hörte der Laryngospasmus rasch 
auf, nur in wenigen dauerte er noch einige Zeit; 6. zu gleicher Zeit ver¬ 
schwanden auch die Knochenschmerzen. Es kann aber nicht mit Ge- 
wifsheit behauptet werden, dafs unter dem Einflufs der Galvanisation 
der med, spin. auch die Verdickungen an den Epiphysen der Knochen 
geringer werden. 


Beitrag zu der Lehre von der Herkunft des Fruchtwassers. Von 

W. Nagel. (Arch. f. Gynäkol. XXXV. 1. 1889). 

Mit Rücksicht auf die immer noch nicht hergestellte Klarheit über 
die Bedeutung und Herkunft des Fruchtwassers, besonders in der 1. Hälfte 
der Schwangerschaft, sucht N. die Frage auf Grund anatomischer Unter¬ 
suchungen der embryonalen Sektretionsorgane des Menschen näher zu 
beleuchten. Er untersuchte vor Allem die Urnieren und die bleibenden 
Nieren in ihrer ersten Entwicklung an menschlichen Föten. Als Resultat 
seiner an Nierenschnitten erhobenen Befunde, die er durch 5 Abbildungen 
erläutert, stellt Verf. folgendes auf: Indem er auf die Ähnlichkeit in dem 
Bau der Umiere mit dem der bleibenden Niere in ihrer ersten Entwicklung 
hinweist, schliefst er daraus, dafs auch die Funktion der Urniere eine 
ähnliche ist, wie die der bleibenden Niere, und dafs also auch das Frucht¬ 
wasser in der ersten Zeit der Schwangerschaft, zum Teil wenigstens, ein 
Endprodukt des embryonalen Stoffwechsels darstelle. Die Möglichkeit 
der Bildung des Fruchtwassers durch Transsudat aus den mütterlichen 
Gefäfsen und aus dem Gewebe des Embryo leugnet N. nicht. Um die 
Zeit nun, wo die bleibende Niere funktionsfähig wird (Ende d. 2. Mon.), 
übernimmt sie die Funktion des sich zurückbildenden WolfFschen Körpers 
nach und nach. — Der Abflufs des Sekrets erfolgt Anfangs direkt in den 
Amnionsack, später in die Harnblase, welche ihrerseits den Inhalt periodisch 
in den Fruchtsack entleert, für welchen Umstand mehrfache Beobachtungen 
sprechen. Centralbl. f. Gynäk. 


Therapeutische Notizen. 


Eine neue Methode der Gastrostomie führt E. Hahn (Berlin) 
derart aus, dafs der Magen durch den linken achten Interkostalraum dicht 
am sternalen Ende hindurchgezogen und hier eingeheftet und eröffnet 
wird. Von 8 auf diese Weise operierten Fällen wurden 3 ohne Obturator 
entlassen, bei den 5 später letal verlaufenen Fällen war in keinem Falle 
Peritonitis infolge von Ablösung des angenähten Magens entstanden. 


Als vorzügliche Behandlung von Verbrennungen rühmt 
Bardeleben jr. (Berlin) Einpuderung der zunächst sorgfältig und gründ- 
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iich gesäuberten, dann mit 3{j Karbol- oder 3 o° ö Salioylsäure-Lösungen abge- 
.spülten verbrannten Stellen mit Magisterium Bismuthi subtilissime pulve- 
ratum mit folgendem Verband mit Bruns’scher Watte, die bei späterer 
Durchtränkung bis auf die unterste Lage zu erneuern ist. Geringere 
Schmerzhaftigkeit, raschere Heilung zeichnen dies Verfahren von anderen 
aus. (Freie Vereinigung der Chirurgen in Berlin, Sitzung vom 3. Februar 1890). 


Thio 1 wird von Prof. Dr. Schwimmer (Pest) dringend empfohlen 
gegen Herpes zoster, Acne rosacea, papulöses und nässendes Eczem, 
sowie bei Verbrennungen. Von 

Rp. Thiol 10,0 
Aq. dest. 30,0 
MDS. Z. Pinseln. 

wurden bei Herpes zoster die erkrankten Partieen 2 mal täglich bestrichen, 
(die Flüssigkeit trocknet rasch ein), nach 2 — 3 Tagen war Abheilung ein¬ 
getreten. Das Thiol ist geruchlos und sowohl von den damit bestr chenen 
Hautpartieen, als auch aus der Wäsche leicht zu entfernen. 

fTherap. Monatsh. April 1890;. 


Neuere Behandlungsmethoden der Diphtheritis. 
Sehendel berichtet von sehr günstigen Erfolgen, die er bei der Be¬ 
handlung des Dipht. mit der Darreichung der Tct. Ruse. comp, gehabt 
hat. Er verabreicht dieselbe in stdl. Dosen von \ Theel. voll, Nachts 2 
stdl., bei Kindern unter 2 Jahren etwas weniger. Des schlechten Ge¬ 
schmackes wegen läfst er etwas Ungarwein zusetzen. Gurgelwasser läfst 
er nicht gebrauchen, hingegen den Rachen öfters vorsichtig mit lauw. 
Wasser ausspritzen. Die Diät soll roborierend sein und namentlich viel 
starker Wein verabreicht werden. Schädliche Nebenwirkungen der Tinctur 
hat S. nie beobachtet. B. kl. W. Nr. 6, 1890. 


C a 1 d e w e 11 empfiehlt zur raschen Lösung dipht. Membranen folgende 
Lösung: Papain 10,0 Hydronaphthol 0,15 Acid hydrochloric. gtt. XV. 
Aq. destillat. 120,0 Glycerin 10,0 MDS. £ stdl. gegen den Larynx des 
Patienten zu zerstäuben. Arch. of pediatr. 


Brunner empfiehlt aufs Wärmste die Behandlung von Diphth. 
und Croup durch Anwendung von gewöhnlichen Wasserdämpfen, nicht 
nur in Form von Inhalationen durch Mund und Nase, sondern auch 
als allgemeine Dampfbäder, welche unter jeglichen Verhältnissen leicht 
herzustellen sind. St. Pet. med. W. Nr. 6, 1890. 


J. Burghardt wandte in 33 günstig verlaufenen Fällen von 
Diphth er. Flor sulf. und Chin. sulf. ana als Insufflation, 2 mal tgl.. an. 
Nach der Einblasung darf der Patient 1£ Std. gar nichts nehmen, damit 
das Pulver möglichst lange auf den diphtheritischen Stellen haften bleibt. 
Aufserdem, neben roborierender Diät, Essigwaschungen des Körpers und 
innerlich Ferr. sesquichlor. W. med. w. Nr. 36 u. 39, 1889. 
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H. Gros behandelt die Diphther. mit sehr günstigem Erfolge durch 
häufige Bespülung der erkrankten Teile mit Thymol und zwar durch 
innere Darreichung desselben, indem er je nach dem Alter des Kindes 
von einer 0,1—0,3^ Lösung, der ein beliebiger Syrup beigesetzt ist, zu¬ 
weilen auch etwas Arrac oder Cognac, je nach der (Schwere des Falles 
alle 10 oder alle 4 Minuten 10—12 Tropfen einnehmen läfst. 

Münch, mcd. W. Ko. 16, 1890. 


Barraclough rühmt bei Diphth. die Pinselungen des Rachens mit 
Liq. ferr. sesquichlorat., und zwar sollen dieselben in energischer Weise 
3—4 Mal in 24 Stunden vorgenommen werden. In der Zwischenzeit läfst 
er £ stdl. Kal. chloric.-Lösung inhalieren. Tho Lancet No. 4 & 5, 1890. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


In seinem Aufsatz „Contribuzione all’ antropologia del sordomulismo“ 
berichtet Paolo Riccardi über seine Untersuchungen, die er über die 
Taubstummheit an 50 Personen verschiedenen Alters und Geschlechtes 
angestellt hat. Die Ergebnisse seiner Forschungen sind folgende: Es gibt 
eine angeborene und erworbene T. Die Ursachen der ersteren sind Ano- 
malieen des Nervensystems, intrauterine Entzündungen des Gehirns und 
seiner Häute, Defekte und Atrophieen des Gehörapparats, intrauterine 
Ohrentzündungen. Dann gibt es noch eine Reihe unbekannter Ursachen. 
Die erworbene T. ist gewöhnlich Folge von Kinderkrankheiten, die den 
Verlust des Gehörs nach sich ziehen. Am Kopfe der T. meist sind Ano- 
malieen zu konstatieren, besonders häufig Assymetrie, fast immer ist 
Kurzköpfigkeit vorhanden. Der Körper ist klein und schwächlich, der 
Brustumfang gering, die Lungenkapacität niedrig. Die Klafterweite ist 
gröfser, als beim normalen Menschen, besonders beim männlichen Ge¬ 
schlecht. Fast immer haben die T. schlechte Zähne, Mangel an Haar¬ 
wuchs, häufig Neigung zu Augenkrankheiten. Die Nase ist zuweilen ab¬ 
geplattet, die Lippen oft dick, fleischig und herabhängend. Bei den meisten 
ist mehr oder minder grofser Mangel an Intelligenz bis zum Idiotismus 
vorhanden. Die Sterblichkeit ist unter den T. eine sehr grofse, £ stirbt 
sehr früh, von den übrigen erreichen nicht viele das Mannesalter und 
nur einzelne ein hohes Alter. Alle diese Verhältnisse treten mehr bei 
angeborener als bei erworbener T. hervor. Die Erblichkeit des Leidens 
ist zu bejahen, doch ist der Ehe zwischen Blutsverwandten keine allzu 
hohe Bedeutung für die Entstehung der T. zuzuschreiben. 


Paur berichtet über einen 5Jjähr. Knaben, der schon vor 2 J. 
masturbierte und nun Ejakulationen hat. Der Penis ist bei demselben 
vorzeitig entwickelt, wie bei einem Erwachsenen, die Schamgegend be¬ 
haart. P. fafste den Fall als vorzeitige Entwicklung der Genitalien auf 
und hält die ejakulierte Flüssigkeit für Sperma, was jedoch nicht sicher 
•erwiesen ist, da die mikrosk. Untersuchung fehlt. 
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Unter 926 an Epilepsie, Hysterie, Idiotie u. Imbecillität 
Leidenden fanden Bourneville u. Courbarien 38 = 4,1# aus Ehen 
zwischen Blutsverwandten. Sie legen diesem Moment aber keinen 
besonderen Wert in der Ätiologie dieser Leiden bei. Alle ihre Patienten 
waren nämlich noch hereditär belastet oder es bestanden noch andere 
Krankheitsursachen. Die Verf. nehmen sogar an, dafs die Nachkommen 
wirklich gesunder Blutsverwandten auch gesund sein werden. — 


In der Sitzung der Berl. med. Gesellsch. v. 12. März 1890 legte 
Virchow einige graphische Tafeln über den Gang der Diphtherie 
1883—88 vor. Die Zahl der Erkrankungen ist in diesen 6 Jahren dauernd 
zurückgegangen, nämlich: 

1883 8628 Erkrankungsfälle mit 2655 Todesfällen. 

1884 8915 , . 2446 

1885 7710 , , 1816 

1886 6410 , , 1535 

1887 5857 „ »1304 

1888 4108 . . 1018 


Es ist fraglich, ob an dieser erfreulichen Abnahme die Besserung 
der hygienischen Verhältnisse von Berlin oder der Gang der Epidemie 
schuld ist. Die regelmäfsig gröfste Zahl der Erkrankungen wurde von 
Oktober bis Januar gemeldet. — 


Kleine Mitteilungen. 

Der 1. Assistent an der Universitäts-Kinderklinik in München, Privat- 
docent Dr. Theod. Escherich, der in der Pädiatria eine ungemein rege 
wissenschaftliche Thätigkeit entfaltet und dabei Arbeiten von hervorra¬ 
gendem praktischem Werte, insbesondere auf dem Gebiete der Kinderer¬ 
nährungsfrage, geliefert hat, ist zum aufserordentl. Professor 
der Kinderheilkunde in Graz ernannt worden. 


Unter der Redaktion der Mitglieder der medicinischen Fakultät von 
Paris Dr. K i r m i s s o n u. Dr. Petit erscheint in der akademischen 
Buchhandlung von G. M a f s o n daselbst seit Beginn dieses Jahres eino 
halbmonatliche Zeitschrift für Orthopädie, die „Revue d > 
orthopedie.“ 

In Spanien sind von 100 Geburten 7 illegitim, in Italien 11, 
England 16, Deutschland 24, Frankreich 32. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Beuser) in Neuwied. 




Digitized by t^.ooQLe 



Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender 'Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. . 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 6. Juni. 1890. 


INHALT: Originalien: Killian, Rhinitisfibrinosa(Schlufsh — Referate: 
Baginsky, Cholera infantum. — Seibert, Kindercholera. — Rheiner, Verdauungs¬ 
störungen. — Letvine, Allaitement artificiel. — Kraus, Peptonisierte Milch. — 
Maar, Sterilisierte Milch. — Rubino, Hemichorea durch syphilitische Hirnhaut¬ 
entzündung bedingt. — JFischl, Corticale Epilepsie durch eine gummöse Gehirnaffektion 
bedingt. — Fredet, Ein Fall von später kindlicher Syphilis. — Hagenbach, Influenza. — 
Chauniier, Adenoide Tumoren des Nasenrachenraumes. — Rezensionen: Kafe- 
mann, Sch ul Untersuchungen. — Bresgen, Behinderte Nasenatmung. — Pollatschek^ 
Therapeutische Leistungen 188h. — Staffel, Die menschlichen Haltungstypen. — 
Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


Rhinitis fibrinosa. Von Dr. J. Killian in Worms. (Schlufs). 

11. Februar 1889. 2 Monat alter Knabe. Seit ca. 14 Tagen 

Schnupfen; in den letzten Tagen fast totale Verstopfung beider Nasen¬ 
seiten ; Naseneingang exkoriirt, ekzematös ; lautes Schnarchen, erschwertes 
Saugen. Nach Entfernung des rötlich gefärbten eitrigen Sekretes aus den 
introitus narium erblickt man die membranösen Auflagerungen auf den 
unteren Muscheln. Rachen frei. Therapie: l#ige Salbe von Praecip. 
rubr. und Vaselin auf die exkoriirten Stellen; vorsichtige Einträufelungen 
von Borsäurelösung. Allmähliche Besserung. Gegen Ende der zweiten 
Woche war die Nasenatmung wieder frei, die Pseudomembranen ge¬ 
schwunden. Schon früher heilten die Exkoriationen des Naseneingangs. 

20. Mai 1889. 11 jähriges Mädchen. Vor etwa einem Jahre starb 
eine jüngere Schwester an Rachendiphtherie. Seit ca. 8 Tagen Ver¬ 
stopfung beider Nasenseiten. 

Status praesens: Kein Fieber. Nasenspitze gerötet, Eingang mit 
dicken Krusten besetzt, Oberlippe exkoriirt, eitriges Sekret im Nasenein¬ 
gang ; dahinter beiderseits pseudomembranöse Auflagerungen. Rachen 
frei. Therapie, wie im vorigen Fall. Heilung Ende der zweiten Woche. 

Der Kinderarzt. Heft 6. 1890. 
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Übersicht über die bisher veröffentlichten Fälle von Rhinitis 


Autoren 

Alter, Geschlecht 

Anzahl 

Antecedentien 

Gleichzeitige Symptome 

Schüller 

5 W. alter Knabe , 

| 

1 


Eclampt.Anfälle, Dyspnoe 
Gesichtserysipel " 

Henoch 

8 jähriges Mädchen 

1 


Röte der Rachenorgane 

Major 

18 jährig. Mädchen 

i 

1 



flartmann 

Kinder von 3, 8, 4, 
6, 7, 9 Jahren 

! 

! 6 

i Einmal Masern 
!• Einmal Oper, adenoider 
* Vegetationen 10 T. vorher 

| Einfache Pharyngitis 

Seifert 

26 jähriger Mann 

i 




6 jähriges Mädchen 

3 jähriges Mädchen 

i* 

( Beide v. 3 Mon. ) . h 
( Angina lacunaris ) ÖCflWBS1, 

• 


17 jähriger Mann 

i 

! i 

f 


Fibrinöse Pneumonie, 
Croup der Bronchien, 
Trachea, Larynx und 
Pharynx. 

Moldenhauer 

i 

5—9jährig. Kinder 

4 


Ein Mal Plaques auf den 

1 Mandeln 

Schmithuisen 

1—17 Jahre | 

1 

12 

(In einigen Fällen here- Drei Mal Membranen im 
( ditäre Lues 1 Rachen 

• l 

Bischofswerder 

6 jähriges Mädchen 

! 

i ; 




13 jährig. Mädchen 

* 




4£ jähriger Knabe 

f 

Nasenbluten 


Baumgarten 


h 

Galvanokaustische Ätzun¬ 
gen i. Nasenrachenraum 


J. Killian 

) 

5 jähriger Knabe j 
2 Mon. altes Mädch. j 
11 jährig. Mädchen 

ls 

/ 

Diphtheritische (V) Plaque 
auf linker Mandel 




37 
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flbrinosa, soweit sie mir /ngänglich waren: 


Sitz Fieber 

i 

Therapie Dauer 

Ausgang 

Residnen 

i 

Fieber 

Ausspritzungen mit ' 
warmem Wasser 

Tod 

I 

i 

! 

Fieber 

Bettruhe ;Calomel innerlich 8—14 Tage 

Heilung 

i 


Cb rom Säureätzungen, Gal¬ 
vanokauter 

Heilung 

i 

( keine An- Fieber iro 
( gaben Beginn 

i Mechan. Entfernung der ( ö 

Membranen, Jodoform-; | ö - 14Ta g e 
* einblasungen. 

| Heilung 

i 

i 

j i Einmal strang- 
1 förmige Synechie 
j zwischen unterer 

1 7 Muschel u. Septuni 

doppelseitig Fieber 

Jodoformeinblasungenetc. Über 8 Web. 

Heilung 

i 

Synechie 

| doppelseit. j^ber 

j Einblasungen von Jodol j 12—14 Tg. 

j Heilung 


j Fieber 


Tod 



_ , . j 1 Einstäubling einer des-. 8—12 Tage i Heilung 

13 doppels. 'fieberlos iufizirenden Flüssigkeit I 

(1 einseitig /in die Nase | 

1 einseitig j fieberlos Jodeiseusyrup; Antisyphil I 4—6 Wochen 

Behandlung I und länger 

doppelseitig | fieberlos »Auspülung mit Borax-, 1 8 Tage 

| J Borsäure-, Kochsalz-1 8 Tage 

doppelseitig i fieberlos ' lösungen \ unbekannt 

einseitig j fieberlos j 

I ' ! 

! Fieber Bepinselung mit Jod- 2 Tage 
| glycerin 8 Tage 

einseilig j fieberlos (Ausspülung mittels Bor- ca. 14 Tage 
( säurelösung 

doppelseitig fieberlos ca. 14 Tage 

t 

doppelseitig j fieberlos 

i 



Heilung 

Heilung 

unbekannt 


Heilung 

Heilung 
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Wie man sieht, verstehen wir unter Rhinitis fibrinosa eine Er¬ 
krankung der Nasenschleimhaut, bei welcher es zur Bildung fibrinöser 
(croupöser) Exsudate auf die Nasenschleimhaut kommt, ohne dafs gleich¬ 
zeitig ächte Diphtherie der Halsorgane besteht. Das Kindesalter wird am 
stärksten betroffen; jenseits der Pubertät ist die Krankheit äufserst 
selten. Sie beginnt unter dem Bilde eines mit Fiebererscheinungen ver¬ 
bundenen — oft aber ohne solche — Katarrhs der Nase und führt rasch 
zu Verstopfung derselben. Aus dem häufig geröteten, exkoriirten Nasen¬ 
eingang ergiefst sich schleimig-eitriges, oft blutig gefärbtes, zuweilen übel¬ 
riechendes Sekret. Die Schleimhaut der Nase ist von fibrinösen, sulzigen 
Schwarten bedeckt, welche zu einer kontinuierlichen Decke verschmelzen 
können, sich mehr minder leicht lockern und mit der Pinzette entfernen 
lassen, wobei sehr leicht Blutung entsteht. Diese Pseudomembranen 
regenerieren sich ungemein rasch wieder. Sie finden sich zuweilen nur 
auf einer Seite der Nase beschränkt vor, worauf zuerst Moldenhauer 
aufmerksam gemacht hat. Die bisher beobachteten unkomplizierten Fälle 
von Rhinitis fibrinosa verliefen alle gutartig. Jenseits der Pubertät ist 
die Krankheit entschieden hartnäckiger. Sie trat fast immer sporadisch 
auf. Nur Seifert sah zwei Geschwister rasch hintereinander daran 
erkranken. Einmal gingen der Krankheit unmittelbar Masern voraus. 
Seifert sah die eben erwähnten Geschwister im Juni an Angina lacun¬ 
aris und drei Monate später an Rhinitis fibrinosa erkranken. Ich be¬ 
handelte einen 5jährigen Knaben an leichter Rachendiphtherie; 8 Tage 
später fand ich bei ihm fibrinöse Rhinitis. Hart mann erzählt, dafs die 
Krankheit bei einem Kinde zum Ausbruch kam, dem er zehn Tage vor¬ 
her adenoide Vegetationen des Nasenrachenraums entfernt hatte, und 
Baumgarten beobachtete nach galvanokaustischen Ätzungen eben¬ 
daselbst, dafs hier grofse sulzige, fibrinöse Massen und in der Nase 
kleinere inembranöse Auflagerungen ähnlicher Art entstanden. In solchen 
Fällen läfst sich die Annahme eines ursächlichen Zusammenhangs des 
operativen Eingriffes und der darauf folgenden fibrinösen Entzündung nicht 
von der Hand weisen. Alltäglich ist das Auftreten dieser fibrinösen 
Schwarten auf galvanokaustisch geätzten Stellen der Nasenschleimhaut; 
dieselben erzeugen sich nach ihrer Entfernung mehrere Male wieder und 
beschränken sich auf die kauterisierten Bezirke oder überschreiten deren 
Grenzen doch nur unbedeutend. Auch nach Verwundungen, sowie nach 
Ätzungen mittels chemisch wirkender Agentien besonders Säuren treten 
diese Pseudomembranen oft hervor, also überhaupt nach mechanischen, 
chemischen und thermischen Traumen. .Wir hätten hier demnach eine 
Rhinitis fibrinosa traumatica oder vielleicht richtiger eine accidentelle 
Wundkrankheit in Folge lokaler Infektion. Ob diese Fälle mit der idio¬ 
pathischen Rhinitis fibrinosa identisch sind, das ist noch eine offene 
Frage. Der Rachen ist meistens frei, manchmal hyperämisch; einmal 
wurden gleichzeitig Plaques auf den Gaumenmandeln gesehen. Coincidenz 
von idiopathischem Larynxcroup, sowie primärem Bronchialcroup mit 
Rhinitis fibrinosa ist bisher nicht bekannt geworden. Dagegen berichtet 
Seifert von einem 17jährigen jungen Manne, bei welchem im Anschlufs 
an fibrinöse Pneunomie des rechten Oberlappens sekundär eine fibrinöse 
Exsudation auf der Schleimhaut des ganzen Respirationstraktus von der 
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Nase ab bis in die feinsten Verzweigungen des Bronchialbaums auf¬ 
getreten war. 

Das Wichtigste ist und bleibt nun die Antwort auf die Frage: Wie 
verhält sich die Rhinitis fibrinosa zur Diphtherie? Das Freibleiben des 
Rachens von Diphtherie, die ganz unbestreitbare ßenignität der Erkran¬ 
kung, der Mangel namhafter Schwellung der Submaxillardrüsen, das 
Fehlen von Albuminurie, das Ausbleiben von Lähmungen nach über¬ 
standener Krankheit, also das ganze klinische Verhalten spricht in 
keiner Weise für einen Zusammenhang mit Diphtherie. Sei fert fand bei 
der mikroskopischen Untersuchung der Nasenschleimhaut seines Falles 
von sekundärer Rhinitis fibrinosa, dafs die fibrinöse Exsudation auf das 
intakte Epithel stattgefunden hatte, womit die Entzündung als croupöse 
im Sinne Virchow’s bestimmt war. Gleichzeitig fand er die Exsudat¬ 
schicht sowie einzelne Lymphspalten von Coccenhaufen durchsetzt. Da¬ 
gegen steht die mikroskopische Untersuchung der an idiopathischer 
Rhinitis fibrinosa erkrankten Nasenschleimhaut noch gänzlich aus. Von 
Professor K. Huber (Moldenhauer) wurde gefunden, dafs die Pseudo- 
membran bei dieser Krankheit sich mikroskopisch in Nichts von jener 
bei achter Diphtherie unterscheidet. So ist denn wohl nur von der 
Bakteriologie die endgültige Entscheidung über den Zusammenhang der 
sogenannten croupösen Entzündungen überhaupt und der Rhinitis fibri¬ 
nosa mit der ächten Diphtherie zu erhoffen; scheint doch der Löffler’sche 
Bacillus sich immer mehr Geltung zu erringen als Erreger der Diphtherie. 
Einstweilen kann ich mich nicht mit der Auffassung befreunden, dafs 
Rhinitis fibrinosa nur eine Steigerung der katarrhalischen Rhinitis sei, 
sondern halte dieselbe für eine parasitäre Krankheit. Man wird vor¬ 
läufig wohl daran thun, Kinder, welche an ihr leiden, zu isolieren. 
Therapeutisch empfiehlt es sich, die Nase behutsam mittels schwach 
desinfizierender Lösungen auszuspülen; mechanische Entfernung der 
Pseudomembranen ist nur bei älteren Kindern gut ausführbar und führt 
oft zu Blutungen. Die Exkoriationen des Naseneingangs heilen unter 
Anwendung einer einprozentigen Salbe von Praecipitat. rubr. mit Vaselin. 
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Referate. 

Über Cholera infantum. Von A. ßaginsky. (Vortrag geh. in der Berl. 

med. Ges. Sitz, vom 23. Oktober 1889. Berl. klin. Wochenschr. 

Nr. 46 u. 49, 1889). 

Aus diesem interessanten Vortrag greifen wir das heraus, was in 
demselben für die Praxis am meisten Wert hat, nämlich die Anschauungen 
welche der berühmte Kinderarzt im Bezug auf die Behandlung der Chol, 
inf. nach vielfachen Erfahrungen am Krankenbette sich angeeignet hat. 
Nach B. soll man es bei den leichteren Fällen, bei denen noch kein 
Kollaps vorhanden, zunächst mit antjseptischen Mitteln (Calom., Resorc., 
Naphthol., Natr. sal.), sowie mit den neuerdings so vielfach in An¬ 
wendung gebrachten Magenausspülungen versuchen, welch’ letztere eigent¬ 
lich nur dann in Anwendung gebracht werden sollten, wenn die Krankheit 
noch im Entstehen ist und die Kräfte des Kindes noch gut sind. 
Darm aus Waschungen nach Seibert mit den Magenausspülungen zu 
kombinieren verwirft B. Von den Antisept. hält er Calom. in kleinen 
Dosen oder vorsichtig verabreichte Gaben von Resorc. als das Beste. 

. Am wichtigsten ist im 1. Stadium eine möglichste Reduktion der Nahrung, 
ja sogar deren absolute Entziehung für einige Stunden. Bei schweren 
und rasch mit Kollaps einhergehenden Fällen soll die Nahrung ab¬ 
solut entzogen werden, gleichgiltig ob dieselbe Frauenmilch oder andere 
Nahrung sei. Hingegen sollte Eiswasser mit Zusatz von herzerregenden 
Mitteln (Cognac, Sherry, Portwein, Thee, schwarzer Kaffee) möglichst 
häufig in kleinen Portionen verabreicht werden. Subkutane Injektionen 
von Äther, Moschus, Sentbäder. Antiseptische oder adstringierende 
Mittel helfen um diese Zeit meist nur wenig, ja die letzteren können 
sogar schaden. Am gefährlichsten sind die Opiate, die sogar schon im 
Beginn lebendbedrohend wirken können. Ist der eigentliche Anfall vor¬ 
über, so reiche man einige Zeit hindurch nur in Eis gekühlten Hafer¬ 
schleim, eisgekühltes Eiweifswasser und eiskalte sehr verdünnte, mit 
Haferschleim versetzte Milch. — Bei sich hinzugesellenden, durch Hydroen- 
cephaloid entstehenden Gehirnsymptomen mufs man den Blutkreislauf 
zu beleben suchen durch warme Umschläge auf den Kopf und warme 
Bäder. Bei Pneumonie hydropathische Einwicklungen des Thorax, 
bei hohem Fieber auch des übrigen Körpers. Von Wichtigkeit sind die 
Fälle, in denen die Diarrhöe dauernd regelmäfsig wiederkehrt und nament¬ 
lich die Fäces zeitweise aashaft stinken, eitriger Natur sind und lebhafte 
Schmerzen verursachen. Diese Nachformen — die sog. Choleratyphoide, 
werden am zweckmäfsigsten mit Darmausspülungen behandelt. — Die 
adringierenden Mittel sollen zur Anwendung kommen bei den subakuten 
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oder chronischen, länger sich hinschleppenden, mit katarrhalischen Ver¬ 
änderungen der Darmschleimhaut einhergehenden Diarrhöen, wogegen sie 
auf der Höhe einer Cholera-Attacke, wo die Diarrhöeen vom schwersten 
Kollaps begleitet sind, wie oben schon hervorgehoben, eher schädlich 
als nützlich sind. 


Zur mechanischen Behandlung der Kindercholera. Von A. Seibert. 

(Medic. Monatsschrift. New-York, Juli 1889). 

S. fafst jeden Fall von akutem Katarrh des Digestionsapparates als 
Kindercholera auf; einen leichten Durchfall von 3 Entleerungeu binnen 
24 Stunden nennt er ebenso Kindercholera, wie eine Attacke, welche 
binnen wenigen Stunden Kollaps herbeiführt. Der Unterschied bestehe 
nur in der Menge des in den Organismus eingeführten Milchfäulnisgiftes. 
Je mehr davon in den Körper gelangt, desto stärker und deutlicher — 
und je weniger, desto schwächer und undeutlicher ist die Wirkung resp. 
der Durchfall. Demgemäfs stellt Verf. für die Behandlung folgende Sätze 
auf: 1. Entfernung der im Magen und Darm zurückgebliebenen Speise¬ 
reste und der dieselben bewohnenden Bakterien und Ptomaine ist die 
erste und wichtigste Indikation der modernen Behandlung. Selbst da, 
wo kein Brechreiz besteht, ist die Magenauswaschung stets am Platz. 
2. Je früher der Kollaps, desto schneller und energischer mufs die 
Magen- und Darmausspülung vorgenommen werden. — Wie aus diesen 
Sätzen ersichtlich, tritt S. nicht nur für die Magen-, sondern auch für 
die Darmausspülung ein. Er läfst stets so viel Wasser in den Darm 
laufen, bis dasselbe wieder durch das Pressen herausgeschleudert wird 
und wiederholt diese Prozedur so lange, bis das Wasser klar abflielst 
und mindestens 2—3 Quart verbraucht sind. Nur bei heftiger Enteritis 
mit blutigen Stühlen wendet er nach Auswaschung des Darms eine 
Höllensteineinspritzung (1 : 100—500) an. Archiv f. Kinderheilk. 


Die diätetische Behandlung der Verdauungsstörungen der kleinen 

Kinder. Von G. Rh einer. (Therap. Monatshefte April 1890). 

Nicht auf eine medikamentöse Therapie mufs man bei Magen-Darm- 
erkrankungen der Säuglinge, sowohl akuten, wie chronischen, das Haupt¬ 
gewicht legen, sondern zuerst und vor Allem sorgfältig die Diät regeln. 
Vor Allem mufs man, besonders bei akuten Fällen, Sorge tragen für 
Entfernung der oft grofsen Mengen unverdauter, in Folge übermäfsiger 
Bildung von Milch-, Butter- und Fett-Säuren abnorm sauer riechender, 
zersetzter Magenkontenta, was am zweckmäfsigsten durch Ausspülung des 
Magens geschieht. Diese von Epstein vorgeschlagene, jetzt auf Empfehlung 
von Ranke, Heubner u. A. m. allgemeiner angewandte Methode bei 
Behandlung des Dyspepsie ist fast stets von einem baldigen, über¬ 
raschenden Erfolg begleitet, sistiert das die Kräfte erschöpfende Er¬ 
brechen sofort, und ermöglicht nunmehr wieder die Absonderung eines 
normalen Magensekrets. Nach einer ein- bis zweitägigen Hungerkur 
unter Darreichung von gekühltem Eiweifswasser (1 Eiweifs auf £ Liter 
Wasser) oder Gerstenwasser, event. mit Cognac geht man über zu einer 
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ausgiebigeren Ernährung mit Schleim und Milch, und sieht so bald 
wieder die Genesung eintreten. 

Auch bei der vorwiegend intestinalen Dyspepsie erreicht man 
meistens Heilung durch blofse Regelung der Diät, indem man bei vor-' 
handener Neigung zur Diarrhöe Gerstenschleim, bei Hartleibigkeit Hafer¬ 
schleim verabreicht. Dieser Gegensatz der beiden Schleimsorten in der 
Wirkungsweise auf den Darm, auf den schon Jacoby aufmerksam 
macht, ist in der That vorhanden und kann manchmal ganz augenfällig 
an einem und demselben Patienten nachgewiesen werden. 

Medikamentöse Mafsnahmen soll man in allen diesen Fällen stets 
nur in zweiter Linie ergreifen, während die Regelung der Diät stets das 
Hauptmittel bleiben soll. Pauli. 

Allaitement artiflciel. Par Ida Levine. (These de Paris 1890. 

Gaz. hebdom., Nr. 16, 1890). 

Man soll zur künstlichen Ernährung nur in folgenden Fällen seine 
Zuflucht nehmen: 1. Die Mutter kann die Brust nicht reichen und ist 
nicht im Stande, sich als Ersatz eine Amme zu verschaffen. 2. Das 
Kind ist syphilitisch. — Die hauptsächlichsten Bedingungen, welche die 
künstliche Ernährung zu erfüllen hat, sind folgende: 1. Sie mufs auf eine 
möglichst einfache Weise angewandt werden können, am besten mit 
Löffel und Glas. Darnach folgt die Saugflasche, wobei der lange Schlauch 
zu verwerfen ist. 2. Sie soll aus guter Kuhmilch bestehen, die bis zum 
6. Monat zu einem Drittel oder zur Hälfte mit Zuckerwasser vermischt 
wird, von da ab kann sie rein verabreicht werden. Da man heutzutage 
der Ansicht ist, dafs die Milch als Vehikel für Tuberkelbacillen und 
andere Noxen dienen kann, so soll man es zur Regel machen, sie abzu¬ 
kochen, ebenso das Wasser, das man zur Mischung verwendet. — Man 
soll den Kindern alle 3 oder 4 Stunden (niemals öfter) 100 bis 150 Gr. 
Milch, je nach dem Alter des Kindes verabreichen. 


Die Ernährung der Säuglinge mit peptonisierter Milch. Von E. 

Kraus. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. XI. Heft 5 u. 6, 1890). 

Verf. machte auf der Monti’schen Poliklinik in Wien Versuche an 
kleinen Kindern mit der Löfflund’schen peptonisierten Kindermilch. 
Dieselbe, in wohlverlöteten Zinnbüchsen verschlossen, stellt eine konden¬ 
sierte Milch in Form einer bräunlich gelben Masse von Honigkonsistenz 
dar, hat einen schwachen angenehmen Malzgeruch und einen mäfsig 
süfsen Geschmack. Das Präparat wird vor dem Gebrauche je nach dem 
Alter des Kindes mit der 12-, 10-, 8- oder 6 fachen Menge warmen 
zuvor aufgekochten Wassers gelöst und stellt dann eine milchartige, 
etwas gelbliche Flüssigkeit von alkalischer Reaktion dar. Die Analyse 
ergiebt, dafs die pept. M. eine Mischung von kondensierter ohne Zucker¬ 
zusatz bereiteter Milch und aufgeschlossenem Weizenmehl ist. Ihre 
leichte Verdaulichkeit beruht daher nicht auf Wirkung von einverleibten 
Pepsin oder Pankreatin, sondern es wird die Einleitung des Verdauungs¬ 
prozesses auf dem Wege der Diastase zu bewerkstelligen versucht. Die 


\ 


Digitized by 


Google 



1)7 


L. Kindermilch ist eine Verbindung eines extrakthaltigen Malzpräparates 
mit kondensierter reinster fettreicher Alpenmilch, die vor ihrer Eindickung 
aufs Genaueste sterilisiert wurde. K. verwendete bei seinen Versuchen 
die Milch während der heifsen Jahreszeit, und zwar bei 30 Kindern. Das 
Resultat war folgendes: Die für das Kind notwendige Mischung kann 
leicht und bequem hergestellt werden. Der Inhalt einer Büchse, der für 
l )—Gtägige Nahrung hinreicht, erhält sich während dieser Zeit unver¬ 
dorben und büfst nichts an Güte und Geschmack ein. Die pept. Milch 
hat sich als Nährmittel bei Dyspepsieen der Kinder im Säuglingsalter in 
beinahe der Hälfte der beobachteten Fälle bewährt. Das Präparat 
em pfiehlt sich hauptsächlich in jenen Fällen, in denen die Mutter- oder Ammen¬ 
milch dem Säuglinge abgeht, eine gute Kuhmilch nicht zu beschaffen ist 
oder aber, wenn diese trotz gehöriger Verdünnung und Sterilisierung 
in manchen Fällen nicht vertragen wird. Desgleichen kann man von 
der L. Milch in der Abstillungsperiode Gebrauch machen, wenn es bei 
den Kindern zur Störung der Verdauung kommt, oder wenn Darmkatarrh 
eint ritt. 

Sterilisierte Milch bei Dyspepsieen der Kinder. Von Fr. Maar. 

(Inaug. Diss. Erlangen 1nS9). 

Nach M. wird sterilisierte Milch, wie die zahlreiche Versuche auf 
der Erlanger Poliklinik bewiesen haben, bei Dyspepsieen der Kinder 
ebensowenig vertragen, wie nicht sterilisierte. Denn auch steril. Milch 
ist ein gährungsfähiges Material und die bei den Dyspepsieen bestehenden 
Gährungsprozesse wurden durch sie befördert. Befreit man aber den 
Darm durch evaeuierende Mittel, namentlich Calomel, von dem gährenden 
Inhalt und setzt daneben die bisher gegebene Milch ganz aus, so wird 
nach einigen Tagen die sterilisirte Milch gut vertragen, die Dyspepsieen 
verschwinden allmählich und bei längerem Fortgebrauch bekommt man 
keine Rezidive. 

Post-hemiplegische Heinichorea in Folge einer syphilitischen Hirn¬ 
hautentzündung bei einem Kinde. Von A. Rubino. (Aus der 

Poliklinik des Prof. S. Tommasi in Neapel. Intern, klin. R. 

Nr. 15, 1890). 

Das zur Zeit seiner Vorstellung in der Klinik 9 Jahre alte Mädchen 
ist hereditär nervös nicht belastet. Es wurde von der Mutter, die später 
an Lungentub. starb, bis zum 7. Monate gesäugt, da es aber in seiner 
Entwicklung nicht recht vorwärts kam, so liefs man cs von jener Zeit 
ab abwechselnd von einer für gesund gehaltenen Amme ernähren. 
Wenige Tage bevor das Kind 11 Mon. alt wurde, entwickelte sich an 
der Zunge ein rasch zunehmendes Geschwür, das nach Bepinselung mit 
Kal. chlor bald verschwand. Einige Tage später fieberte die Kleine, am 
nächsten Morgen fand man sie mit stark kontrahiertem linken Arm 
und Bein, die Augen krampfhaft geschlossen, die Zähne auf einander 
geprefst, der rechte Mundwinkel verzogen, das Bewufstsein anscheinend 
erloschen, die Hände zeitweise von klonischen Krämpfen befallen. Nach 
2 Tagen liefsen die Krämpfe etwas nach und man fand bei der Unter- 
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suchung der Zunge das Geschwür wieder vor, die Zungenspitze völlig 
zerstört. Man diagnostizierte nun Lues, woran, wie sich herausstellte, die 
Amme auch wirklich noch litt. Unter Merkurialeinreibungen, die durch 
längere Zeit fortgesetzt wurden, besserte sich der Zustand, doch blieb das 
rechte Bein noch lange kontrakt, der rechte Arm erwies sich bei Be¬ 
wegungen unbehilflich und schwach, beide Extremitäten dieser Seite 
wurden durch unaufhörliche unwillkürliche Bewegungen erschüttert; dabei 
liefs die physische Entwicklung des Kindes zu wünschen übrig, besonders 
das Sprach vermögen gelangte nicht' über die Einsilbigkeit hinaus. Der 
einige Zeit angewandte konstante Strom besserte die Bewegungsfähigkeit 
etwas, doch stolperte das Kind, sich selbst überlassen, nach wenigen 
Schritten und fiel dabei jedesmal hin. In diesem Zustande sah R. die 
kleine Patientin; mangelhafte Mortilität, unwillkürliche zitternde Be¬ 
wegungen der linken Gliedmafsen und unvollkommene Entwicklung der 
Sprache waren die hervorragendsten Symptome. Spuren einer Ent¬ 
artungsreaktion waren nirgends an der Muskulatur aufzufinden. Verf. stellte 
die Diagnose Hemichorea posthemiplegica, abhängig von einem Ent¬ 
zündungszustande der Hirnrinde in der linken Hemisphäre mit wahr¬ 
scheinlicher Mitleidenschaft der Meningen. Obgleich die Daten der 
Anamnese der wünschenswerten Genauigkeit entbehrten, so führten doch 
gewisse Symptome in Verbindung mit dem, was sich über die Anamnese 
aufnehmen liefs, dahin, den nicht zweifelhaften veranlassenden Einflufs auf 
Rechnung der Syphilis zu setzen. — Auffallend ist die Raschheit, mit der 
in diesem Falle die syphilit. Infektion auf das Gehirn gewirkt hat, ein 
Umstand, der bei Erwachsenen nicht vorzukommen pflegt, man mufs 
aber hier die weit geringere Widerstandsfähigkeit im Kindesalter und 
den Umstand in Betracht ziehen, dafs die Infektionskrankheiten mit Vor¬ 
liebe das Gehirn und die Gehirnhäute befallen Die hartnäckige Dauer 
der post-hemiplegischen Erscheinungen mufs man dem im Gefolge der 
akuten Entzündung auftretenden sklerotischen Prozefs zuschreiben und 
demgemäfs der Atrophie jener Rindenportion, die der ursprüngliche 
Sitz des Leidens gewesen war. Die Syphil. als allgemeine Infektion 
kann ja bekanntlich heilen, während die organischen Läsionen, die sie 
hervorgerufen, sich auch nach dem Verschwinden jener auf eigene 
Rechnung entwickeln können, indem sie denselben Ausgang nehmen, wie 
jede andere ähnliche Läsion, von welcher Ursache selbe auch her¬ 
rühren mag. 

Corticale Epilepsie, bedingt durch eine gummöse Gehirnaffektion. 

Von R. Fischl. (Vortrag geh. i. d. Sitz. d. Verein deutsch. Ärzte 

in Prag v. ll.Febr. 1890. Wien. med. Wochenschr. Nr. 16, 1890). 

Vortrag, demonstriert ein \\ Jahre altes Mädchen, bei welchem 
seit dem 4. Lebensmonate 2—3 Mal täglich ohne' Prodrome isolierte 
spastische Kontrakturen in der rechten unteren Extremität auftraten. 
Dieselben sind mit Schmerzen verbunden, das Bewufstsein ist während des 
rasch vorübergehenden Anfalles nicht getrübt. Sonst fehlt jede anatomische 
und funktionelle Störung. Die Eltern des Kindes sind mit Syphilis be¬ 
haftet; ein vor diesem geborenes Kind zeigt manifeste Symptome der 
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heredit. Sypb. Aus diesem Grunde fafst F. den Fall als corticale Epilepsie 
auf, bedingt durch eine gummöse Affektion des Gehirns, welche in die 
Gegend der oberen Parlie der Centralwindungen und des Paracentral¬ 
läppchens der linken Seite lokalisiert werden mufste. Eine antisyphilitische 
Behandlung hat keine Besserung gebracht, was jedoch bei Syph. des 
centralen Nervensystems kein ungewöhnliches Vorkommen ist. 


Ein Fall von später kindlicher Syphilis. Infektion der Amme. Von 

Fredet. (Arch. de toxicolog.). 

In die Kinderbewahranstalt von Clermont wurde ein anscheinend 
gesundes, mehrere Tage altes Kind gebracht, das auch 3 Monate völlig 
gesund blieb und nach diesem Zeitraum in auswärtige Pflege gegeben 
wurde. Vier Wochen später wird es mit Zeichen deutlicher hereditärer 
Syphilis, Plaques, Coryza zurückgebracht, seine Pflegerin hat Sklerose an 
der Mamma, Axillardrüsenschwellung, wurde also von dem Kinde infiziert. 

Der Fall verdient, mit Rücksicht auf die allgemein verarbeitete An¬ 
sicht, die Symptome hered. Syph. müfsten sich stets innerhalb 3 Monaten 
nach der Geburt zeigen und man könne Kinder syph. Eltern nach dieser 
Zeit gefahrlos in auswärtige Pflege geben, falls sie bis dahin keine 
Syphiliserscheinungen darboten, volle Beachtung. Wien. med. W. 

Über Influenza im Kimlesalter. Von Ed. Hagenbach. (Vortrag 

geh. in der Sitz. d. med. Ges. in Basel v. 6. Febr. 1890. Korrespbl. 

d. Schw. Ärzte Nr. 9, 1S90). 

Säuglinge scheinen nach H. eine geringe Empfänglichkeit zu haben 
für die Aufnahme des Influenzagiftes; das Hinzuireten von Pneumonieen 
ist da am meisten zu fürchten; im späteren Kindesalter ist die Empfäng¬ 
lichkeit eine grofse, doch verlaufen hier die Fälle meist leichter und kürzer 
als bei Erwachsenen und neigen weniger zu Komplikationen seitens der 
Lungen. Die nervösen Störungen im sensiblen Gebiete sind im kindlichen 
Alter weniger ausgesprochen, am ehesten noch Kopfschmerz; dagegen 
hat H. mehrere Male eklamptische Anfälle im Beginn der Erkrankung 
beobachtet, ferner anschliefsend an I. eine Meningit. cerebrospin. Der 
erste Beginn bei Kindern erinnert häufig an schweren Scharlach, genuine 
Pneumonie, indem wie bei diesen Allgemeinsymptome von Fieber, grofser 
Verschlagenheit etc. auftreten. Einzelne Fälle ohne jegliche Komplikationen 
waren bis zu 4 Wochen fieberhaft. Die Fieberkurve ist nicht sehr typisch. 
Auch bei Kindern sind Rezidive nicht selten; einzelne von der ersten 
Erkrankung zeitlich weit entfernte könnten auch als zweite Infektionen 
aufgefafst werden. Verzögerung der Rekonvaleszenz kommt bei Kindern 
nicht häufig vor, hingegen selbst bei leichten Fällen deutliche Gewichts¬ 
abnahme nach 3 Wochen (Man vergleiche hierzu die Mailing Hansen- 
’schen Beobachtungen, „Kinderarzt“ Pag. 71 Ref.). Pneumonie, und zwar 
croupöse, hat H. bei Säuglingen 5 beobachtet, daran starben 2. Vom 
3.—5. Jahre zeigten sich unter sehr zahlreichen Influenzafällen blos 3 
Pneum. Von sonstigen Komplikationen im Kindesalter wurden sehr häufig 
Mittelohrkatarrhe beobachtet, dann flüchtige Erytheme besonders im Ge- 
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sicht, Herpes lab. und 2 Mal Erythem, nodos. Was die prophylaktischen 
Mafsregeln betrifft, so wurden dieselben überall nach Ansicht von H., 
der die J. als eine kontagiöse Krankheit auffafst, zu sehr vernachlässigt, 
weil im Beginn die miasmatische Ansicht leider die Oberhand hatte. 
Kleinere Kinder und alte Leute, die chronisch Kranken, besonders Lungen- 
und Herzkranke, hätten mehr isoliert und vor der Krankheit geschützt 
werden sollen. H. hat sich überzeugt, dafs, je enger die Menschen in 
den Häusern zusammengedrängt waren, um so allgemeiner die Ansteckung 
war. In Kinderrekonvaleszenzanstalten, wo im Verhältnis zur Kinderzahl 
der Cubikraum Luft ein geringerer war, erkrankten alle Kinder; in luftigen 
Anstalten, wie z. B. im Baseler Kinderhospital kamen nur spärliche Er¬ 
krankungen vor. H. stellt zum Schlufs noch die Ansicht auf, dafs Er¬ 
krankungen an Grippe, wie dieselben von Zeit zu Zeit mehr lokal auftritt, 
immun gemacht habe für Influenza. 


Über adenoide Tumoren des Nasenrachenraumes bei Kindern. Von 

Chaumier. (Vortrag geh. in d. Sitz. d. Par. Akad. d. Med. am 

11. März 1890). 

Meist entwickeln sich nach Ch. die aden. Tumoren des Nasen¬ 
rachenraums kurz nach der Geburt. Mitunter sind sie auch kongenital. 
Im 18.—20. Lebensjahre verschwinden sie spontan (?). Sie sind nicht 
selten mit Ohrenleiden kompliziert. Ob sie mit einem Mikroorganismus 
in Beziehung stehen, kann noch nicht entschieden werden. Sie scheinen 
erblich zu sein. Die von der Affektion befallenen Kinder haben Ohren¬ 
leiden, stets einen gerippten Gaumen und stets offenen Mund; in mehr 
als J der Fälle waren die Mandeln vergröfsert, manchmal auch die Lymph- 
drüsen des Halses. Besondere nicht allzuseltene Komplikationen sind : Er- 
stickungsantälle unter dem Bilde von Asthma, besonders des Nachts; 
nächtliches Aufschrecken; häufige Anginen Man soll bei allen Kindern 
auf solche Tumoren untersuchen, welche gewohnt sind, mit offenem 
Munde zu atmen, an Ohrenflüssen leiden, schwerhörig sind, eine fehler¬ 
hafte . Aussprache haben, taubstumm, körperlich oder geistig zurück¬ 
geblieben, mit Bronchitis oder Asthma behaftet sind, Nachts schnarchen 
oder an Alpdrücken leiden. 


Rezensionen. 


Schuluntersuchungen des kindlichen Nasen- und Raclienraumes an 

2238 Kindern mit besonderer Berücksichtigung der tonsilla pharyngea 
und der aprosexia nasalis. Von R. Kafemann. Danzig, A. 
W. Kafemann, 1890. 

Über die Bedeutung behinderter Nasenatmung, vorzüglich bei Schul¬ 
kindern, nebst besonderer Berücksichtigung der daraus entstehenden 
Gedächnis- und Geistesschwäche. Von M. Bresgen. Hamburg 
und Leipzig, Leop. Vofs, 1890. 

Nachdem Guye vor einigen Jahren den Krankheitsbegriff „Aprosexia,“ 
d. h. die Unfähigkeit, dauernde Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand zu 
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fixieren und ähnliche Störungen verursacht durch Nasenkrankheiten, auf¬ 
gestellt und ausführliche Angaben darüber gemacht hatte, wurden die¬ 
selben, die auch für die Schule von gröfster Bedeutung sind, von- 
speztalistischer Seite nachgeprüft und bestätigt, und man darf sich heut¬ 
zutage fast wundern, dafs der so häufige Zustand bis dahin übersehen 
oder wenigstens so wenig beachtet wurde. Die beiden vorliegenden 
Werkchen — eine eingehendere Besprechung derselben behalten wir 
uns für später vor — sind diesem Gegenstände gewidmet und finden die 
Angaben von Guye in ihnen noch wesentliche Erweiterungen. Während 
Kafemann’s interessante Darlegungen über seine an 2238 Schulkindern 
gemachten Beobachtungen mehr für. ärztliche Kreise bestimmt sind, wendet 
sich Br es gen in seiner mehr populären, aber nichts desto weniger 
auch für den Arzt lesenswerten Broschüre an die Eltern und Lehrer. 
„Die Sache erheischt so dringend Beachtung, wie irgend eine andere 
Frage das Gegenwart, besonders mit Rücksicht auf jene Schulen, welche 
den höheren Kulturaufgaben gewidmet sind“. (Kafemann). 


Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1885). Ein Jahrbuch für 
praktische Ärzte. I. Hälfte. Herausgegeben von A. Poll-atschek. 
Berlin u. Neuwied, Louis Heuser, 1890. Preis des ganzen Bandes 
Mk. 4,50. 

Das vorliegende Werk verfolgt den Zweck, „aus der im Jahre 1889 
erschienenen medizinischen Litteratur das dem praktischen Arzt und 
Nichtspezialisten Notwendige möglichst getreu wiederzugeben“, wobei sich 
Verfasser mit Vorliebe an die Referate hervorragender Autoren anlehnte. 
Die vorliegende 1. Hälfte geht von Acne bis Klumpfufs, darunter 
sind für Kinderheilkunde wichtige Artikel: Cholera infantum, Chorea 
Diphtheritis, Keuchhusten. Wir zweifeln nieht daran, dafs dieses einem 
wirklichen Bedürfnis entsprechende Werk unter denjenigen praktischen 
Ärzten, die in Bezug auf die Fortschritte der Gesamtmedizin immer auf 
der Höhe bleiben wollen, sich in aller Bälde zahlreiche Freunde 
erwerben werde, umsomehr, als der Preis ein sehr mäfsiger und die 
Ausstattung eine gute zu nennen sind. Es ist beabsichtigt, in jedem 
Jahre einen neuen Band, der über die Fortschritte, welche die Medizin 
in dem gerade verflossenen Jahre gemacht, berichten soll, erscheinen zu 
lassen. Das Unternehmen ist ein ganz zeitgemäfses. 


Die menschlichen Haltungstypen und ihre Beziehungen zu den Rück¬ 
gratverkrümmungen. Von Fr. Staffel. Wiesbaden, J. G. Berg¬ 
mann, 1889. Preis Mk. 3,60. 

Dieses nach den verschiedensten Richtungen hin hochinteressante 
Werk — auf einzelne Kapitel desselben kommen wir später noch zurück 
— behandelt in sehr anziehender Weise und teilweise von neuen Ge¬ 
sichtspunkten ausgehend die für den praktischen Arzt so wichtigen wäh¬ 
rend der Entwickelungszeit entstehenden Verkrümmungen der Wirbelsäule. 
In einem einleitenden Kapitel bespricht Verf. „die Normalhaltung“; in 
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weiteren Kapiteln: abnorme Haltungstypen und sagittale Rückgratsverkrüm- 
mungcn; den runden Rücken (Kyphos. dorso-lumbalis); den flachen 
oder flachhohlen Rücken (Kyphos lumbalis oder Lordosis dorsalis); den 
hohlen Rücken (Lordos. lumbodorsalis); den hohlrunden Rücken (Lordos. 
lumb. und Kyphos. dors.); die Beziehungen der Haltungstypen zu den 
Skoliosen. Das Werk sollte von keinem Arzte ungelesen bleiben. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


L. Eliot hält Fälle von Nabelblutung bei Neugeborenen 
für kein seltenes Vorkommen. Sie entsteht: Durch nachlässiges Anlegen 
der Ligatur an die Nabelschnur, gewaltsames Abreifsen, fungöse Wucherungen 
an der Unterbindungsstelle, spontan. Sie ist bei Knaben häufiger als bei 
Mädchen. E. hat 4 eigne und 5257 fremde Fälle zusammengestellt. Die 
Behandlung soll sein a) lokal: neue Ligatur, Kompression, Styptica, Collo- 
dium, lig. en masse; b) allgemein: Milchdiät, Galom., Natr. sulf, Liq. fer. 
sesq., aromat. Schwefelsäure, Ergot., Tannin. Wenn alles dies erfolglos, 
das Kind gelbsüchtig, schwach und abgeblutet ist, so ist das letzte Mittel 
Laparotomie und Anlage einer Ligatur um die Nabelschnur vor ihrem 
Austritt aus dem Abdomen. Sein einziger solcher Fall endete wohl töt- 
lich, aber das Resultat wird jedenfalls besser, wenn früher operiert wird, 
ehe das Kind vom Blutverlust erschöpft und so viele wertvolle Zeit ver¬ 
loren ist. 

0. Bernhard teilte in der 14. Jahresversammlung des Bündener 
ärztl. Vereins in Tarasp einen Eall von Nabelblutung bei einem 8 
Tage alten Kinde in Folge kongenitaler Hämophilie mit, der schliefslich 
nur durch ein sehr energisches Unterbindungsverfahren gestillt werden 
konnte, worauf aber sofort todesähnlicher Kollaps eintrat. B. versuchte 
zunächst eine heifse Salzwasser-Hypodermoklyse, die eingespritzte Flüssig¬ 
keit wurde aber nicht resorbiert und so injizierte er als ult. ref. 150 gr. 
0,6$ Kochsalzlösung von 40° C. in die Peritonealhöhle. Das Kind gab 
rasch Lebenszeichen von sich und begann zu schreien, die Hypodermoklyse 
resorbierte sich, nach einigen Min. fing die Injektionsstelle zu bluten an, 
es flofs reichlich sehr hellfarbiges Blut, das erst mit einer umschlungenen 
Naht gestillt werden konnte. Das Kind erholte sich und gedeiht seither 
ganz gut. ___ 

Das Gesundheitsamt in New-York hat einen beachtenswerten Erlafs 
über die Verhütung der Diphtheritis publiziert, der im Wesent¬ 
lichen Folgendes enthält: D. ist eine Krankheit, die vermieden werden 
kann; sie entsteht wahrscheinlich immer durch ein spez. Gift, das in der 
Atemluft und den Ausleerungen der Kranken enthalten ist. Es kann 
leicht verschleppt werden und ist sehr lange lebensfähig. Ungünstige 
sanitäre Zustände fördern die Entwicklung und Verbreitung des Giftes. 
Die D. wird erworben durch die Einatmung von Luft, welche die Keime 
enthält und durch Gegenstände, welche sie von Mund zu Mund übertragen. 
Schutzmafsregeln gegen die D. sind: 1. Strenge Isolierung des Kranken, 
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Desinfektion der von ihm benutzten Gegenstände, unschädliche Beseitigung 
seiner Ausleerungen. 2. Entfernung gesunder Kinder aus dem betreffen¬ 
den Hause, genaue Beobachtung verdächtiger Fälle, Vermeidung der Ent¬ 
nahme von Milch aus einer infizierten Meierei. 3. Sorge für gute hygienische 
Einrichtungen der Wohn- und Schulgebäude. 4. Einhüllen der Leichen 
in mit Desinfektionsmitteln getränkte Tücher, Vermeidung gröfserer 
Ansammlungen bei der bald vorzunehmenden Beerdigung, Einsargen in 
dichte Särge. Zur Desinfektion der Zimmer werden Räucherungen mit 
Schwefel oder Chlor, der Ausleerungen und der Abtritte etc. Eisen¬ 
vitriol, des Holzwerkes Zinksulfat und Sublimat empfohlen. 


Nachdem auf Anregung von Prof. Heubner zuerst in Leipzig 
Centralstellen für nach Soxhlet sterilisierte Milch in den 
dortigen Apotheken errichtet worden sind, geht jetzt auch der Verein für 
öffentl. Gesundheitspflege in Nürnberg damit um, in dieser Stadt 
solche Anstalten ins Leben zu rufen, woselbst die sterilisierte Milch 
zu gewöhnlichen Milchpreisen abgegeben werden soll. Ohne die aufser- 
ordentliche Wichtigkeit, welche derartige Einrichtungen und das Soxhlet’sche 
Verfahren überhaupt für die Ernährung und die Gesundheit der Kinder 
im Säuglingsalter besonders in grofsen Fabrik- und Industriestädten haben, 
auch nur im Entferntesten anzweifeln zu wollen, glauben wir doch, hier 
betonen zu müssen, dafs man der grofsen Kindersterblichkeit im Säug¬ 
lingsalter auch noch von anderen Seiten beikommen müsse und diese 
nicht aus den Augen lassen dürfe: man mufs dahin mit allen Mitteln 
streben, dafs der Milch ab oriundi bis zum Verbrauch möglichst wenig 
Krankheitstoffe, seien diese chemischer oder morphologischer Natur — das 
Soxhle Esche Verfahren richtet sich hauptsächlich gegen Krankheitsstoffe 
letzterer Art, gegen die Mikroorganismen — beigemischt werden. Einer¬ 
seits sind die Fütterungs- und sonstigen Produktionsverhältnisse, sowie 
der Verschleifs der Handelsmilch in den meisten Gegenden besonders 
Deutschlands so irrationelle und allen Prinzipien der Hygiene zuwider, 
andrerseits ist die Milch bekanntlich für Mikroorganismen, pathogene 
sowohl als auch nicht pathogene, sowie für chemische Noxen so auf¬ 
nahmefähig, dafs wir hier eine Kette von Schädigungen haben, die zu 
durchbrechen die Anstrengungen Einzelner nicht ausreichen. Hier müssen 
Regierungen, Verwaltungs- und andere Behörden, Gesundheitsbeamte, 
Arzte etc. mit der grössten Energie Vorgehen, die auf diesem Gebiete der 
öffentl. Gesundheitspflege bis jezt bei uns leider nur ein frommer Wunsch 
geblieben ist. Wir werden diesen für die Prophylaxe der akuten Verdauungs¬ 
störungen der Kinder im Säuglingsalter, sowie der Infektionskrankheiten 
so hochwichtigen Gegenstand in einer der nächsten Nummern des „Kinder¬ 
arzt“ eingehend besprechen. 


Kleine Mitteilungen. 

Folgende kaum glaublichen Zustände in China, die in der „Chines. 
Times“ geschildert werden, kann man als Kindermassenmord in 
China bezeichnen. Mit Ausnahme der ganz wohlhabenden Familien 
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wird es als eine zwecklose Extravaganz angesehen, ein Kind unter 
10 Jahren mit irgend welcher Förmlichkeit zu begraben; ja die Kinder 
der Armen werden vielfach auf das Feld oder in die Kanäle geworfen, 
wo sie Hunden zum Frafs dienen. Um diesen desolaten Zuständen 
wenigstens innerhalb der Mauern von Peking etwas zu steuern, machen 
daselbst 2 Karren, einer für den Osten, einer für den Westen der Stadt 
die Runde, die von einem Farren gezogen und von einem alten Manne 
gelenkt werden. Sie gehören zum kaiserl. Findlingshospitale und es mufs 
ihnen daher als kaiserl. Gefährt von jedermann ausgewichen werden, 
ln diese Karren werden nun die Leichen der Kinder der Armen geworfen, 
und dieselben bringen ihre traurige Fracht zu den aufserhalb der Stadt 
gelegenen Friedhöfen. Die Leichname werden meist in Matten einge¬ 
näht, selten in einen wahren Sarg gelegt, und in einem gemeinsameil 
Grabe begraben. Es soll Vorkommen, dafs ein Schrei Kunde davon 
giebt, dafs eines der Kleinen noch nicht tot ist, worauf dasselbe in das 
Findlingshospital überbracht wird. Die Leichen werden in keiner Weise 
beschaut, ein Beweis, dafs die Regierung einen Kindesmord durchaus 
nicht als einen irgendwie belangreichen Vorfall ansieht. Es existiert 
auch keine Statistik darüber, wieviele Kinder auf diese Weise begraben 
werden, doch ist sicher, dafs man den Karren meist vollgepackt mit 
seiner Fracht sieht. 


In Berlin ist eine Poliklinik für orthopädische Chirurgie 
errichtet worden. Wie bisher schon die Behandlung der Hals-, Nasen- 
und Ohrenkrankheiten, so soll fortan auch die Behandlung der Deformi¬ 
täten, seien diese angeboren oder erworben, von der grofsen chirur¬ 
gischen Universitätsklinik abgezweigt und in besonderen Räumen und 
mit besonderen Lehrmitteln einer eigenen Lehrkraft überwiesen werden. 
Zum Direktor der neuen Poliklinik ist der a. o. Professor der Chirurgie 
an der Berliner Universität Dr. Julius Wolff ernannt worden. 


Der diesjährige Stiebel-Preis — gegründet im Jahre 1865 vor*' 
dem herzogl. nassauischen Geh. Hofrat Dr. F. Stiebe 1 aus Anlafs seines 
50jährigen Doktorjubiläums im Betrage von 300 fl. (514 Mk. 29 Pfg.) 
mit der Bestimmung, dafs diese Summe von 4 zu 4 Jahren der besten J 
Arbeit, welche während des Verlaufes der letzten 4 Jahre über Ent-% 
Wicklungsgeschichte oder Kinderkrankheiten erschienen ist, zuerteilt 
werde — ist dem Professor Dr. F. Soxhlet in München für sein erfolg¬ 
reiches Studium über den Milchsäurungsprozefs und die Milchxersetzung^ 
überhaupt, sowie ganz speziell für seine daraus gezogenen eminent prak¬ 
tischen und geradezu mustergültigen. Folgerungen und Anweisungen, dem 
Säugling eine keimfreie Kuhmilchnährung zu liefern, zuerkannt worderu 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher-- 
Sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger^ 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Originalien. 


Aus dem Kinderspitale zu Basel. 

Antipyrin bei Keuchhusten. Von Dr. E. Feer, Assistenzarzt. 

Aufser der Diphtheritis giebt es wohl kaum eine Krankheit, bei der eine 
so grofse Anzahl von Mitteln angewendet wurden und noch werden, wie 
beim Keuchhusten. Diese Mannigfaltigkeit der gebrauchten Mittel beweist, 
dafs es bis jetzt nicht gelungen ist, ein zuverlässiges Mittel gegen den¬ 
selben zu finden. 

Die grofse Menge der in Anwendung gezogenen Medikamente liegt 
wohl zum Teil auch darin begründet, dafs es beim Keuchhusten sehr 
schwer ist, den wirklichen Erfolg einer eingeschlagenen Therapie zu be¬ 
urteilen, da das Leiden von sich aus meist einen guten Verlauf nimmt 
und so nur zu leicht eine Täuschung über den Wert einer Behandlung 
unterlaufen kann. 

Von den vielen Mitteln, die in den letzten Jahren in Vorschlag ge¬ 
bracht worden sind, hat sich das Antipyrin einer immer zunehmenden 
Beliebtheit zu erfreuen gehabt und nimmt jetzt in der Therapie des 
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Keuchhustens wohl den ersten Platz ein. Dem Chinin steht zweifelsohne 
ein günstiger Einflufs zu, doch ist derselbe nicht so befriedigend, dafs man 
nicht wünschen würde, noch ein besseres Mittel zu besitzen; die resina 
benzoes, in die Nase insuffliert, wird von Michael sehr gelobt, ist jedoch 
nach den Versuchen von v. Gens er ohne Wirkung. 

Das Antipyrin wurde zuerst empfohlen von Demuth 1 ), Windel¬ 
schmitt 2 ) und Sonnenberger 3 ). Besonders Sonnenberger sah 
einen sehr günstigen Einflufs des Mittels auf die Krankheit. Die guten 
Erfolge fanden mehrfache Bestätigung, so auch von französischen und 
englischen Autoren; in allerneuester Zeit von v. Genser 4 ) und 
P. Ree 5 ). In der Poliklinik des Basler Kinderspitals wurde in der letzten 
Zeit zur Behandlung des Keuchhustens meist das Antipyrin benutzt und 
spricht sich Herr Professor Hagenbach-Burckhardt günstig über 
die Erfolge aus. Derselbe batte die Güte, mir seine Fälle zur Veröffent¬ 
lichung zu überlassen, wofür ich ihm bestens danke. 

Es sind hier in der letzten Zeit circa 80 Fälle von Keuchhusten 
•poliklinisch mit Antipyrin behandelt worden. Morgens und Abends 
wurden je so viele Decigr. gegeben als das Kind Jahre zählte. Das Anti¬ 
pyrin wurde den Eltern in Pulverform unentgeltlich mitgegeben und in 
Zuckerwasser gelöst verabreicht. Bei 57 Fällen fand 2 bis mehrmalige 
Konsultation statt?, so dafs man aus diesen auf den Erfolg der Behand¬ 
lung schliefsen darf. In 41 Fällen findet sich schon bei der nächsten 
Konsultation (nach 3 resp. 7 Tagen) eine Besserung verzeichnet, in einigen 
Fällen eine auffallende Besserung. In 5 Fällen liefs sich erst bei der 3. 
oder 4. Konsultation eine Abnahme der Erscheinungen feststellen. In 5 
Fällen hielt die Besserung nicht lange an; 3 davon hatten Geschwister, 
die gleichzeitig an Keuchhusten litten. Überhaupt zeigte sich da, wo 
zugleich noch Geschwister erkrankt waren, immer ein viel schleppenderer 
Verlauf, ein Beweis für die Richtigkeit der Ansicht von Herrn Prof. Hagen- 
bach, dafs sich Geschwister wieder gegenseitig ungünstig beeinflussen, resp. 
wieder infizieren. Keine Besserung war in 7 Fällen zu konstatieren (davon 
kamen jedoch 3 nur zu einer 2. Konsultation und blieben dann aus.) 
Anfängliche Verschlimmerung stellte sich in 4 Fällen ein, die alle erst 
seit kurzem die charakteristischen Anzeichen hatten, nämlich seit 3, resp. 
7, 8, 10 Tagen. 3 davon zeigten später bald Besserung, 1 blieb aus. 

Bei den vielen Fällen, die sich nur zu einmaliger Konsultation ein¬ 
stellten, waren sicherlich eine erhebliche Anzahl solcher, bei denen sich 
eine günstige Einwirkung offenbarte, so dafs die Eltern deshalb ausblieben. 
Das Antipyrin wurde ja stets unentgeltlich verabfolgt. Zu mehreren 
Malen ergab sich eine unzweideutige Verschlimmerung, wenn das Anti¬ 
pyrin durch Nachlässigkeit der Eltern ausgesetzt worden war. 


>) Vereinsbl. d. pfälz. Ärzte 1886. 

a ) 1. Allg. med. Centralzeitg. 1887. 2. Ibid. 1889. 

•) 1. P. med. Wochenschrift 1887. 2. Therap. Monatsh. 1888. 3. Deutsch. 

Medizinalztg. 1889. 4. Kinderarzt 1890. 

4 ) Beitr. z. Kinderheilk. an d. 1. offentl. Kinderkrankeninstitut in Wien. 1. 
Heft 1890. 

•) D. med. Wochenschr. 1890. 
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Es liefs sich also in fast £ aller Fälle eine gute Einwirkung des 
Antipyrin nachweisen, die in wenig Fällen überraschend gut, in allen 
aber deutlich war. Die Anfälle nahmen an Heftigkeit ab und wurden 
seltener, besonders in der Nacht. Das Mittel wurde immer gut ertragen; 
das Erbrechen liefs nach, der Appetit nahm zu. Die Kinder wurden 
munterer und schliefen besser. Der Verlauf wurde entschieden abgekürzt, 
obschon sich keine durchschnittliche Dauer berechnen läfst, was in der 
Natur der poliklinischen Behandlung liegt. Komplikationen (Broncho- 
pneumonieen) waren selten, traten aber auch einige Male im Verlauf der 
Antipyrinbehandlung auf (bei Rachitischen besonders). 

Wie Herr Prof. Hagenbach mir gütigst mitteilte, sah er auch in 
der Privatpraxis gute Resultate vom Antipyrin; er machte öfters die 
Beobachtung, dafs der Keuchhusten rasch unterdrückt wurde und es gar 
nicht zu heftigen Anfällen und Erbrechen kam, wenn Antipyrin sehr 
frühzeitig verabreicht wurde. 

Wir besitzen somit im Antipyrin ein recht schätzbares Mittel gegen 
den Keuchhusten, wenn dasselbe auch nicht als Spezifikum bezeichnet 
werden darf. In welcher Weise das Antipyrin seine Wirkung entfaltet, 
ob als Antimycoticum oder Sedativum, läfst sich nicht sicher beweisen. 
Sein Einflufs dürfte aber eher auf einer beruhigenden Einwirkung be¬ 
ruhen, da in letzter Zeit eine direkt reflexhemmende Wirkung des Anti- 
pyrins festgestellt wurde. (Demme, See). 

Von weiteren Behandlungen des Keuchhustens, die hier in letzter 
Zeit versucht wurden, seien kurz erwähnt: Der Handgriff von Naegeli 1 ), 
mit dem wir hier oft sicher die Anfälle koupieren konnten; bei einem 
Kinde machte ich die Wahrnehmung, dafs es bisweilen den Anfall will¬ 
kürlich abbrechen konnte, um dem Handgriff zu entgehen. Ob das Ver¬ 
fahren einen günstigen Einflufs auf den Verlauf hat, läfst sich noch nicht 
beurteilen. 

Chininum muriaticum carbam. wurde in einer Anzahl 
von Fällen subkutan angewendet. Trotzdem die Einspritzungen in 
die Tiefe gemacht wurden, bildeten sich öfters derbe, lang dauernde 
Infiltrate. In einem Falle war der Erfolg überraschend gut. Ein Keuch¬ 
husten, der einen Monat bestanden hatte und cirka 16 Anfalle im Tage 
machte, wurde in 12 Tagen mit 8 Injektionen geheilt. Ein Fall zeigte 
2 Tage lang bedeutende Besserung, verschlimmerte sich dann aber wieder 
sehr, trotz täglich zweimaliger Injektion. Ein Fall wurde gleich schlimmer, 
besserte sich dann sehr rasch bei Antipyrin. 

Terpinhydrat 2 ) wurde bei stark katarrhalischen Erscheinungen 
einige Male mit Nutzen gegeben. 


*) Kinderarzt No. 3 1890. 
*) Kinderarzt No. 5 1890. 
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Referate. 


La coqueluche ä Paris; sa prophylaxie. Par A. Olli vier. (Rev. 

mens, des mal. de l’enf. Mai et Juin 1890). 

Am Schlüsse seines an den Conseil d’hygiene et de salubrite de 
la Seine erstatteten Berichtes über den Keuchhusten in Paris während 
der letzten 10 Jahre — in denen in dieser Stadt an K. 4370 Kinder 
starben — gelangt Prof. Olli vier zu folgenden interessanten Resultaten: 

1. Kein Alter wird von dem K. verschont; junge Leute und Greise 
können ihn vielleicht ebenso leicht bekommen wie Kinder; jedoch finden 
wir in unseren Tabellen nur einen Todesfall im Alter über 10 Jahre, 
was beweist, dafs die Krankheit mit dem steigenden Alter an Gefährlich¬ 
keit verliert und dafs sie nach dem 10. Jahre aufhört, gefährlich zu sein. 
Bei Ergreifung von prophylaktischen Mafsregeln müssen vor allem die 
jungen Kinder berücksichtigt werden; man soll zwar jedermann vor der 
Krankheit zu schützen suchen, aber mit der gröfsten Sorgfalt mufs dies 
bei jenen geschehen. 

2. Das erste Lebensjahr liefert dei höchste Sterblichkeit bei K. 

3. Es scheint nicht — wenigstens nach der Anzahl der Todesfälle in 
den verschiedenen Jahren zu urteilen, — als ob der K. in Zunahme be¬ 
griffen sei. 

4. Der K. ist ansteckend und eine sehr ernste Krankheit für ge¬ 
wisse Individuen. 

5. Es wäre zweckmäfsig, die Familien zu belehren, wie die Über¬ 
tragung der Krankheit stattfindet und ihnen die Mittel zu zeigen, wie 
diese Übertragung vermieden werden kann. 

6. In Hospitälern ist es unumgänglich nötig, dafs rationelle und 
strenge Mafsregeln in Bezug auf das Isolieren ergriffen werden, damit 
daselbst niemals eine Keuchhustenepidemie ausbrechen könne. 

7. Es soll eine ganz kurze Instruktion publiziert werden zum Ge¬ 
brauche für die Familien; die Behörden sollen dringend darum ersucht 
werden, dafs die schon wiederholentlich vorgeschlagenen Mafsregeln so¬ 
bald als möglich ausgeführt werden mögen. 

(Infolge dieses Berichtes erliefs die Eingangs genannte Gesundheits¬ 
behörde folgende Instruktion in Bezug auf die Prophylaxe des Keuchhustens: 

1. Der K. ist eine sehr ernste Krankheit für Kinder unter 2 Jahren 
oder für solche Kinder, die aus irgend einem Grunde in ihrer Körper¬ 
beschaffenheit geschwächt sind. 

2. Der K. ist eine ansteckende Krankheit. 

3. Wenn sich Fälle von K. in einer Familie zeigen, so sollen diese 
isoliert werden; das Gleiche gilt auch für die Kinderhospitäler. 

4. Die Desinfektion der von Keuchhustenkranken bewohnten Räume 
soll ebenso ausgeführt werden wie dies bei den anderen ansteckenden 
Kinderkrankheiten, der Diphtheritis, dem Scharlach etc. geschieht). 

Über primäre Intestinaltuberkulose, wahrscheinlich durch Nahrungs¬ 
infektion bedingt. Von P. Hermsdorf. (Inaug.-Diss. München 1889). 

H. publiziert 3 Fälle primärer Unterleibstub., von denen 2 in 6 
Monaten bezw. 4 Wochen verliefen und in deren einem die Infektion 
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durch die frisch genossene Milch einer tub. Kuh sicher nachgewiesen 
werden konnte. Neben der Tuberk. anderer Organe traten besonders 
die tub. Geschwüre im Dünn- und Dickdarm in den Vordergrund. Im 
Anschlufs an diese Fälle bespricht Verf. die 3 Möglichkeiten der Ent¬ 
stehung der Tub. und legt der Infektion durch Verletzungen die geringste, 
derjenigen durch Einatmung die gröfste Bedeutung bei; die 3. Möglichkeit, 
die Infektion vom Verdauungskanal aus, dürfe in ihrer Bedeutung aber nicht 
unterschätzt werden. Vor Allem kommt hier nach Bollinger die Milch 
tub. Kühe in Betracht, da sie bei hochgradiger Perlsucht sich in 80#, 
bei mittelgradiger in 66 g, bei geringer immer noch in 33# der Fälle an 
infektiös erwies. Das Fleisch von perlsüchtigem Vieh dürfte nach den 
Impfversuchen von Bollinger als wenig verdächtig anzusehen sein. 


Über Tuberkulose im ersten Kindesalter mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der sog. „Heredität.“ Von F. Brandenburg. 

(Inaug.-Diss. Basel, 1889). 

Auf Grund von 203 aus den Aufzeichnungen des Kinderspitales zu 
Basel gesammelten Fällen von Tuberkulose bis zum 4. Lebensjahre ge¬ 
langte B. zu folgenden beachtenswerten Resultaten: 1. In keinen der 
beobachteten Fällen war Heredität in eigentlichem Sinne vorhanden. 
2. Hingegen fand sich Infektionsgelegenheit für Tub. in der eigenen Familie 
in # der Fälle (34 #), in den übrigen f fehlen Angaben über allfällige In¬ 
fektionsquellen. 3. In 44# der Fälle war die Mutter tuberkulös er¬ 
krankt, in 24# der Vater und 32 § andere Familienglieder und Ver¬ 
wandte. 4. Infektionsgelegenheit in der Familie war vorhanden bei 
Phthis. pulm. in 44 #, Miliartuberkulose in 43 #, Knochentuberkulose in 
34 #. Bei Phthis. pulm. waren tuberkulös erkrankt: Mütter in 48 #, Väter 
in 41 g, beide Eltern in 4 #, Familienmitglieder in 7 #; bei Miliartuber¬ 
kulose: Mütter in 44#, Väter in 16 #, Familienmitglieder in 40#; bei 
Knochentuberkulose: Väter 41#, Mütter 20 g, Familienmitglieder 33#, 
Verwandte 6#. 6. Schwächende Momente waren bei 37 # der Erkrankten 

vorhanden. 7. Für Phthis. pulm. scheint der Verdauungstraktus die 
häufigste Infektionsquelle zu bilden. 8. Nach Operation lokalisierter 
Knochentuberkulose tritt häufig Allgemeininfektion auf. 9. Der wahr¬ 
scheinlichste Ausgangspunkt für Miliartuberkulose bildet sehr oft (50 #) 
ein im Zerfall sich befindender tuberkulöser Herd in der Lunge. 10. Die 
Tuberkulose entsteht wohl ausschliefslich durch direkte Infektion. 


Des signes qui permettent de soup^oimer la tuberculose chez les 
enfants. P. Boucher. (These de Paris). 

B. kommt in seiner Arbeit zu folgenden Schlüssen: 

Die Tuberkulose ist, obgleich sie häufig bei Kindern vorkommt, bei 
diesen sehr oft latent und täuscht andere Affektionen vor, indem sie 
Symptome erzeugt, die bei der T. Erwachsener nicht auftreten. Man 
mufs die Krankheit bei den Kindern unter 7 Jahren studieren, denn bis 
zu diesem Alter bietet sie Symptome dar, die von denen der T. Er¬ 
wachsener sehr verschieden sind, während diese Differenzen bei Kindern 
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über 7 J. viel weniger hervortreten. Differenzen finden auch in den Er¬ 
scheinungen der T. statt zwischen Kindern bis zu 2 J. und solchen von 
2-7 J. Bei dem Säugling bietet die T. mehrere Formen dar: bald die der 
Athrepsie, bald lokalisieren sich die Symptome mehr in den Lungen; bei 
einer ziemlich grofsen Anzahl von Kindern bis zu 2 J. sieht man auch 
die T. sich unter den Erscheinungen eifier Meningitis entwickeln. Bei 
Kindern v. 2—7 J. kann sich die T. unter den Erscheinungen der folgen¬ 
den Krankheiten darstellen: Enteritis, Peritonitis, Bronchitis, Bronchitis 
capillaris, Bronchopneumonie, käsige Pneum., Pleuritis. Anderemale tritt 
sie als wenig ausgesprochene Mening. mit inkompleten Symptomen auf* 
In allen Fällen wird man die Natur der Krankheit an folgenden Um¬ 
ständen erkennen können: 1. Durch das Vorhandensein von tuberkulösen 
Manifestationen an irgend einem Körperteil. Man mufs sich folglich bei 
jedem (?) kranken Kinde vergewissern, ob sich nicht an irgend einer 
Stelle des Körpers eine tuberkulöse Äusserung kundgiebt, die Anamnese 
erforschen etc. 2. Durch das Auftreten von rein tuberkulösen Symptomen. 
3. Durch die Entwicklung von Krankheitssymptomen, die derart spezifisch 
sind, dafs der aufmerksame Beobachter aus ihnen einen Rückschlufs auf 
die tuberkulöse Natur der Krankheit wird machen können. 


Zur Frage der Scharlachdiphtheritis und deren Behandlung. Von 

0. Heubner. (Jahrbuch f. Kinderheilkd. XXXI, 1/2). 

Heubner wendet sich gegen die von Holzinger in einer Disser¬ 
tation aus der Klinik des Prof. Ranke (München) verfochtenen an¬ 
geblichen Identität der Scharlachdiphterie mit der primären Diphtherie 
und empfiehlt wieder die Behandlung der Scharlachdiphtherie mit 3 ft 
Karbolsäure-Injektionen in den Gaumen. (Pauli). 


Über die Einwirkung der Diphtherie auf das Herz. Von Döblin. 

(Centralbl. f. klin. Med. Nr. 11, 1890). 

Nach einer Übersicht der über die Herzaffektionen bei Diphtherie 
angestellten Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, dafs Herz¬ 
thrombose und Endocarditis als Folgekrankheiten der Dipht. und Ur¬ 
sache des tötlichen Kollapses auszuschliefsen seien, erstere, weil sie nur 
postmortal oder höchstens erst kurze Zeit vor dem Tode zu Stande 
kommt, also nicht Ursache, sondern Folge des Todes ist, die letztere, 
weil sie einmal nur sehr wenige beobachtet haben wollen und dann, 
weil nachgewiesen wurde, dafs Granulationen, wie sie auf den Atrio¬ 
ventrikularklappen beschrieben und als Beweis der Endocard. gedeutet 
wurden, sich in den Herzen von Kindern befanden, die an den ver¬ 
schiedensten Krankheiten gestorben waren. Anzuerkennen ist die Affek¬ 
tion des Herzfleisches, die sich mikroskopisch kennzeichnet durch 
Brüchigkeit der Muskulatur, zahlreiche Ekchymosen, Dilatation und Ver¬ 
dünnung der Wandungen, mikroskopisch durch intermuskuläre Kern¬ 
wucherungen und Ablagerung von Pigmentschollen, durch wachsige De¬ 
generation der Muskelfasern und körnigen Inhalt, sowie durch mehr oder 
minder starke Verfettung. Diese Myocarditis ist als eine Folge des Ein- 
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drIngens des diphther. Contagiums in die Herzmuskulatur anzusehen, eine 
Anschauung, die durch experimentelle Untersuchungen von Letzerich 
und Rosenbach erläutert wird. — Bezüglich der klinischen Erscheinung 
dieser Herzaffektion unterscheidet Verf. zwischen Fällen, wo auf der 
Höhe der Erkrankung Herzlähmung eintritt und solchen, wo der tötliche 
Kollaps erst längere Zeit nach völliger Heilung erfolgt; letztere Fälle 
fordern zu ganz besonderer Vorsicht beim Stellen der Prognose auf; 
die Herzlähmung wird gewöhnlich durch heftiges Erbrechen eingeleitet. 
Die physikalische Untersuchung des Herzes ergiebt dabei gewöhnlich ein 
negatives Resultat. — Verf. erörtert dann die Frage, ob die Herz¬ 
lähmung lediglich eine Folge der Myocarditis sei oder ob sie auch vom 
Nervensystem ausgehen könne und kommt zu dem Schlüsse, dafs Vagus¬ 
affektion oft als Hauptmoment für den tötlichen Ausgang anzusehen ist. 

Intern, kl. Kundsch. 


De werking van het diphtherie — gif op de nier. Von van Her¬ 
werden. (Weekbl. van het nederl. Tijdschr. v. Gen. Nr. 12. 
1890. I.) 

Verf. hat bei 19 Kaninchen Untersuchungen über die Wirkung des 
von den Diphtheriebacillen erzeugten Giftes auf die Nieren angestellt. 
Gewonnen wurde dasselbe durch Filtrierung einer Bacillenkultur von 
Klebs-Löffler’schen Bacillen und in die Ohrvenen oder Rückenunterhaut 
eingespritzt. Es stellte sich nach den Injektionen Albuminurie ein, aber 
erst nach 24—45 Std., ferner Oligurie und Nephritis. Die in den 
Nieren gefundenen Veränderungen stimmten im Grofsen und Ganzen mit 
den bei Diphtherienephritis gefundenen überein. Es ist hiermit ein 
neuer Beweis geliefert, dafs die Klebs-Löffletschen Bacillen that- 
sächlich eine Ursache der epidemischen Diphtherie beim Menschen sind. 

Centralbl. f. d. med. Wochenschr. 


Zur Behandlung der fibrinösen Pneumonie im Kindesalter. Von A. 

Seibert. (Med. Mon. Hefte II. 1. 1890). 

S. empfiehlt gegenüber der nutzlosen* oft schädlichen medikamen¬ 
tösen eine vorwiegend diätetische Behandlung der Kinderpneumonie: 
Frische, gute Luft, leichte Verpackung, vorsichtige Ernährung, unter 
Umständen Bäder (Senfbäder) mit Übergiefsungen; damit kommt man 
in der grofsen Mehrzahl aller Fälle vollkommen aus. Die Alkoholika und 
das Antipyrin, die Verf. (beide per. rect.) häufig zu geben scheint, sollten 
auf eine kleinere Anzahl von Fällen beschränkt werden. 

Schm. Jahrb. d. ges. Med. 


Zur Kenntnis der Vulvovaginitis im Kindesalter. Von F. Späth. 
(Münch med. Wochenschr. Nr. 22, 1889). 

Verf. liat unter 21 Fällen von Vulvovag. bei Mädchen von 3—11 J. 
14 Mal die Neifser’schen Gonokokken im Sekrete der Vulva und Urethra 
nachgewiesen, in den 7 anderen Fällen fanden sie sich nicht; in den letzteren 
war auch die Urethra nicht in den entzündlichen Prozefs mit hineinge- 
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zogen, während bei den übrigen 14 stets auch eine richtige blennorrhoische 
Entzündung der Urethra konstatiert werden konnte. 11 Mal war Blennorrhoe 
der Mutter, 2 Mal auch des Vaters, 1 Mal Stuprum, 1 Mal Infektion im 
Hospitale nachgewiesen, 1 Mal war die Quelle der Infektion unbekannt 
geblieben. Therapie: Karbol-Sublimat (1 : 2000)-Borsalicyl. etc. Aus¬ 
spülungen, Thallin- und Jodoformstifte, lindernde Salben bei Exkoriationen. 
Behandlungsdauer 2—Monate. W. med. Wochenschrift. 


Ein Fall von Nephritis bei Impetigo contagiosa. Von Müller 
(Leipzig). (Jahrb. f. Kinderheilk. XXXI, 1/2). 

Die Impetigo contag. ist eine nach Impfung auftretende Hauter¬ 
krankung und wurde zuerst 1869 von Tilbury Fox in London be¬ 
schrieben, dann noch mehrmals in Preufsen beobachtet. Sie ist (Mosler- 
Eichstedt) „lediglich £ine Hautkrankheit, welche auf die allgemeine 
Konstitution keinen ‘nachteiligen Einflufs ausübt“. Allerdings sind 4 
Todesfälle gemeldet bei einer Epidemie im Jahre 1887, aber da die An¬ 
gaben über den Krankheitsverlauf dieser Fälle fast ausschliefslich von 
Laien herrühren, so ist ihre Beurteilung äufserst schwierig. 

Bei einem 12 jährigen Mädchen beobachtete nun Verf. eine Impetigo- 
Eruption nach Revaccination mit einer 5 Wochen nach letzterer auf¬ 
tretenden, 8 Tage dauernden Nephritis; die Kranke genas vollständig. 
Ein Zusammenhang zwischen Nephritis und Impetigo war zweifellos. 
Bakteriologisch wurde der Fall nicht untersucht, aber es ist wohl am 
wahrscheinlichsten, dafs, wie bei andern Infektionskrankheiten, ein Mikro¬ 
organismus oder das von demselben erzeugte Gift die Ursache der Nieren¬ 
erkrankung gewesen ist. Thatsächlich wurden bei einer solchen Epidemie 
durch Dr. Vanselow bisher noch unbekannte Mikroorganismen gefunden, 
die, auf menschliche Haut verimpft, pemphigusähnliche Blasen erzeugten. 

--- Pauli. 

Über Zalmpocken. (Vortrag, auf der Heidelberger Naturforscher versamm¬ 
lung). Von E. Pfeiffer. Jahrbuch f. Kinderheilk. XXXI, 1, 2. 

Es handelt sich bei dieser, schon vom Volksmund „Zahnpocken“ 
genannten Hauterkrankung um eine unter heftigem Jucken bei Kindern 
ausschliefslich bis zum 6.—7. Lebensjahre auftretende Eruption von 
runden oder ovalen linsen- bis 20-Pfennigstück grofsen, sich hügelartig 
erhebenden, auf der Höhe pustelartig zu kleinen Bläschen zuspitzenden 
Knötchen von der Gestalt der Varicellen, jedoch ohne dafs in dem 
Bläschen eine Flüssigkeit enthalten ist, dasselbe besteht vielmehr nur aus 
einer wasserhellen Aufquellung der obersten Hautschichten. Diese Stellen 
sind stets regellos über den Körper verteilt und die einzelnen Knötchen 
1 cm. von einander entfernt. Nachdem in den nächsten 3—7 
Tagen Nachschübe erfolgt sind, ist damit die Erkrankung abgeschlossen. 
Die Pseudopusteln bleiben mehrere Tage als rote Knötchen bestehen, 
nach 3—4 Tagen sind sie verschwunden bis auf eine noch 2—3 Wochen 
bestehende denkbare Pigmentierung an den befallenen Hautstellen, 
welche auch bald verschwindet. Häufig kommen Rezidive vor, teils in 
kürzeren Zwischenräumen, teils nach längerer Zeit. Die Erkrankung kommt 
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vorzugsweise bei nervös beanlagten, zarten Kindern, häufig bei mehreren 
Kindern in derselben Familie vor und scheint öfters erblich zu sein. 

Betreffs der Therapie sind zur Beseitigung des Juckreizes trockene 
Einreibungen mit Flores Zinci sehr nützlich. Pauli. 

Zur Frage über die Lebensfähigkeit sehr kleiner, zu früh geborener 

Kinder. Von A. Holowko. (Centralbl. f. Gynäk. Nr. 14, 1890.) 

Im Anschlufs an einen mitgeteilten Fall, der ein zur Zeit seiner 
Geburt 1300 Gr. schweres, 37 cm. langes, sich in der ca. 27. Schwanger¬ 
schaftswoche befindliches Kind betraf, das aber bei Leben blieb und 
sich ganz gut entwickelte, resümiert Verf. seine Ansicht über die Frage 
der Lebensfähigkeit zu früh geborener Kinder dahin, dafs nicht nur das 
Initialgewicht des Kindes die Prognose inbezug auf seine Lebensfähigkeit 
beherrsche, sondern dafs auch die Ausbildung des Thorax und der Mus¬ 
kulatur von der gröfsten Wichtigkeit seien; sind die beiden letzteren 
gut ausgebildet und kann das Kind kräftig atmen und saugen, so ist 
die Prognose quoad vitam auch bei geringerem Initialgewicht günstig zu 
stellen. Als sehr wichtig bezeichnet Verf. die Wärmeregulation bei früh¬ 
geborenen Kindern. Dieselben müssen vor übermäfsiger Verdunstung 
und Abkühlung geschützt werden. Von nebensächlicher Bedeutung ist 
es nach Verf., ob man hierzu die Crede’schen Wärmewannen oder die 
Tarni ersehe oder Auvard’sche Couveuse oder das Winckel’sche 
permanente Bad oder die von Schui tze angegebene Einpackung in Glas¬ 
wolle verwendet. _ 

Beiträge zur Kenntnis des Codeins. Von G. Rh einer. (Separatabdr. 

a. Therap. Monatsh. Nr. 8 u. 9, 1890). 

Codein ist bekanntlich ein Opiumkaloid, das bis jetzt ziemlich wenig 
in Deutschland verwendet wurde. Neuerdings wurde durch verschiedene 
das Mittel besprechende Arbeiten von Fischer, Dornblüth, Freundete, 
die Aufmerksamkeit auf dasselbe hingelenkt. Aus dem vorliegenden Aufsatz 
greifen wir diejenigen Angaben von R. heraus, die sich auf den Gebrauch 
des C. im Kindesalter beziehen. Er verwendet es hier bei Bronchitis, 
bei Bronchopneumonie und Keuchhusten. Während bei letzterem die Erfolge 
des Mittels negative waren, wurden bei den erstem Krankheiten gute 
Resultate erzielt. Die Dosen betrugen 3 mg. und darüber, in Lösung 
oder Pulverform (ganz jungen Kindern T V —i mg., 4jährigen 2 mg., 
5 jährigen 2£ mg. mehrmals täglich). R. macht noch Bemerkungen über 
die Darreichung von Opiumpräparaten im Kindesalter, welche, wenn 
sie mit den nötigen Vorsichtsmafsregeln verabreicht werden, sehr gut ver¬ 
wendet werden können bei Kindern. Mayer sagt hierüber sehr richtig 
(Ther. Monatsh. Nr. 7, 1888): „Es herrscht leider unter den Ärzten 
eine übertriebene Furcht vor der Anwendung des Morphiums bei 
Kindern; man kann schon Kindern von wenigen Monaten innerlich 
Morphium in entsprechender Dosis ohne jeden Nachteil geben“ etc. Und 
dennoch könnten wir andrerseits froh sein, wenn wir in dem Codein ein 
Ersatzmittel für das Opium und Morphium hätten, das besonders bei Säug¬ 
lingen nur mit der allergröfsten Vorsicht und unter steter Überwachung 
des betreffenden Patienten von Seiten des Arztes gebraucht werden sollte. 
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Ein Unfug in der Ernährung der Kinder. Von Schmid (Brackenheim). 

(Württemb. med. Corr.-Bl. Nr. 28, 1889.) 

Verf. betrachtet es als einen Aberglauben, wenn man meine, dafs 
man bei schwächlichen Kindern mit einer Zugabe von griechischem oder 
einem ähnlichen starken Wein Gutes stiften könne und rät angelegent¬ 
lichst, diesen Wahn fallen zu lassen. Es könne sicher der Kinderwelt 
nur zum grofsen Nutzen gereichen, wenn Wein, Most und Bier aus dem 
Speisezettel derselben wegbleiben, hur bei akuten Krankheiten, wo 
Reizmittel wirklich indiziert sind, mag Wein in Form einer Arznei ver¬ 
ordnet werden, bis die Krisis vorüber ist, nimmermehr aber bei chro¬ 
nischen Schwächezuständen irgend welcher Art. Mit der Gewöhnung an 
jene Getränke mögen die Kinder die Milch nicht mehr, da diese den an 
einen stärkeren Reiz gewöhnten Magen nicht mehr anregt. Man züchte 
mit jener Gewohnheit junge Potatoren und schwache Verdauungsorgane 
und Nervensystem der Kleinen. — Geradezu einen Unfug nennt es der 
Verf., dafs heutzutage in vielen Familien besonders bei Wirten und der 
Plutokratie es gerne gesehen wird, wenn die Kinder Wein und Bier 
trinken, man freue sich dort förmlich darüber. Man ziehe sich Potatoren 
grofs, die Kinder bekommen frühzeitig chronischen Magenkatarrh und 
aufgeregte Nerven. Das einzige, aber auch sichere Heilmittel — pro 
forma könne man noch ein Stomachicum verordnen — sei, jene Getränke 
gänzlich zu untersagen und die Kinder an Milch zu gewöhnen. Verf. 
beschreibt dann noch einen Fall genau, in dem ein 5 jähriges Mädchen 
sich durch gewohnheitsgemäfses Wein- und Mosttrinken eine exquisite 
interstitielle Hepatitis zugezogen hatte, wie dies durch die Sektion des 
an einer croupösen Pleuropneumonie gestorbenen Kindes nachgewiesen 
werden konnte. __ 


Über Kinderernährung. Von Nothnagel. (Neue freie Pr. vom 25. 

Juni 1890.) 

Die vorstehenden Angaben von Schmid werden in interessanter 
Weise bestätigt durch einen klinischen Vortrag von Nothnagel v. 24. 
Juni, den er in Anschlufs an einen vorgestellten Fall von Lebercirrhose 
mit hochgradigen Icterus bei einem 10jährigen Knaben hielt. N. stellte 
diesen Krankheitsfall als Folge übermäßigen Alkoholgenusses dar, nach¬ 
dem der Knabe zugestanden hatte, dafs er schon im 4. Lebensjahre 
heimlich den Schrank zu öffnen und täglich ziemliche Mengen ver¬ 
schiedener Liqueure und Cognacs zu sich zu nehmen pflegte, aufserdem 
auch noch wegen seiner schwachen Konstitution Rotwein zu trinken 
bekam. Für den kindlichen Organismus ist nach N’s weiteren Dar¬ 
legungen die regelmäfsige Einfuhr von Alkohol sehr schädlich und die¬ 
jenigen Ärzte und Laien, welche glauben, zur Kräftigung der Kinder 
Wein und Bier oder gar Cognac heranziehen zu müssen, irren sehr. 
Bis zum 14. Lebensjahr sollen die Alkoholika, sowie Kaffee, Thee und 
Chokolade vermieden werden und die Ernährung sich auf Milch, Wasser 
und sonstige kräftige Nahrung und gute frische Luft beschränken. Dieses 
diätetische Verfahren müsse umsomehr strenge befolgt werden, als heut¬ 
zutage schon frühzeitig durch die moderne Erziehung auf die Gehirn- 
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und Nerventhäligkeit der Kinder so heftig 'eingestürmt werde, dafs eine 
jede weitete Reizung dieser Organe zu krankhaften Zuständen führen müsse. 


Theorie und Praxis in der Kinderernährung, insbesondere über den 

Liebig’schen Suppenextrakt. Von v. Liebig. (Münch, med. 

Wochenschr. Nr. 50, 1889). 

L. empfiehlt als das beste Ersatzmittel für die Muttermilch ein Ge¬ 
misch von Liebig’scher Suppe und guter Kuhmilch, im Soxh let’schen 
Apparat gekocht. Während 400 ccm. Frauenmilch, 9,8 Casein, 11,4 Fett, 
17,8 Zucker, 39 Trockensubstanz enthalten, sind die entsprechenden 
Zahlen für 500 ccm. Liebig’scher Suppe 8,8, 6,1, 23,43, 38, 3. Verf. 
hat an seinen eigenen Kindern die allerbesten Erfolge mit der genannten 
Ernährungsweise zu verzeichnen gehabt. Centralbl. f. d. med. W. 


Rezensionen. 

Die Erkrankungen der Muskeln, die Krankheiten des Gehörorganes, 
die Krankheiten des Auges im Kindesalter. Von Seidel, 
v. Tröltsch, Horner und Michel. Tübingen, H. Laupp 1889. 
Preis Mk. 12. 

Vorliegendes Werk bildet eine Separatausgabe aus dem rühmlichst 
bekannten Sammelwerk: „Handbuch der Kinderkrankheiten“ v. Gerhardt 
(Bd. V., 2). Das durchaus günstige Urteil, das sich nach jeder Richtung 
hin über das ganze Werk fällen läfst, gilt auch für diesen Band. Bürgen 
doch schon die Namen der Verfasser der einzelnen Abschnitte für den 
Wert der letzteren. Besonders hervorzuheben sind die ausführlichen Littera- 
turangaben und die auch bis ins geringste Detail gehenden Abgaben 
über die Therapie der einzelnen Krankheiten. 


The surgical treatment of the common deformities of childreu. By 

W, Pye. Bristol, John Wright & Go., 1889. 

Ein Werk, das so recht für die Bedürfnisse des Praktikers geschrieben 
ist! In bündigem, dabei fliefsendem und interessantem Stile abgefafst, 
bietet das Buch in Bezug auf die Behandlung der Deformitäten des Kindes¬ 
alters alles für den praktischen Arzt Wissenswerte dar. Der Verf. geht 
dabei von dem Grundsätze aus, zu zeigen, dafs die Fortschritte, welche 
in der Chirurgie während der letzten Jahren in Bezug auf Vereinfachung 
der Behandlungsmethoden gemacht worden sind, nirgends mehr hervor¬ 
treten als bei der Behandlung der Deformitäten, besonders wenn sie im 
frühen Kindesalter entstehen, so dafs in einer grofsen Anzahl solcher Fälle 
bedeutend bessere Resultate durch einfache chirurgische sorgfältig aus¬ 
geführte Mafsnahmen erreicht werden, als durch die öfters gekünstelten 
und komplizierten mechanischen Apparate. Die zahlreich beigegebenen 
teilweise vorzüglichen Abbildungen tragen sehr zur Vollkommenheit des 
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Ganzen bei. Wir wollen hoffen, dafs das Werk bald eine gute deutsche 
Übersetzung finden werde. 

Skrofeln und englische K rankheit. Von J. G o 1 i n e r. Weimar, Jüngst 
u. Co., 1890. Preis 1 Mk. 

Das Werkchen stellt in populärer Sprache die Ursachen, Symp¬ 
tome, Behandlung und Verhütung der Skrofulöse und Rhachitis darund 
dürfte namentlich das, was Verf. über die Verhütung dieser Krankheiten 
sagt; der allgemeinen Beachtung anzuempfehlen sein. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Die in Heft 3, Pag. 95 dieser Zeitschrift erwähnte von Bernheim 
angegebene neue Atemprobe der Neugeborenen hat sich nach 
E. Unger als unrichtig herausgestellt. Letzterer fand, dafs die von B. 
angegebenen Zahlen nur für völlig lufthaltige oder absolut luftleere 
Lungen zutreffen und dafs gerade für die in der Mitte stehenden Zustände, 
bei denen es sich um eine teilweise Luftfüllung handelt und die exakt 
ausgeführte Schwimmprobe vron ganz besonderer Bedeutung ist, die 
Bernheim’sche Methode zu Irrtümern führt. Dieselbe dürfte also in 
der Praxis nicht zu verwerten sein. 


Schmidt-Rimpler hat an 2002 Schülern von 4 Gymnasien und 
3 Piealgymnasien Untersuchungen über die Schul-Kurzsichtigkeit 
angestellt, und kam dabei zu folgenden Resultaten: Wie schon früher, so 
konnte er diesmal auch eine Zunahme der Myopie in den höheren 
Klassen konstatieren. Auch mit der Höhe des Lebensalters, das die 
Schüler in den Lehranstalten erreichten und mit der Zahl der Schuljahre 
stieg der Prozentsatz der Kurzsichtigen. Derselbe Einflufs der Dauer 
des Schulbesuchs machte sich auch bezüglich der Grade der Myopie 
geltend. Auch die. Erblichkeit spielte eine Rolle bei der Entwicklung der 
höheren Grade. — An 702 schon vor 3£ Jahren untersuchten Schülern 
konnte er in Bezug auf die Refraktionsveränderungen bei denselben kon¬ 
statieren, dafs 25, 3§ eine Zunahme ihrer Refraktion sanomalieen erfahren 
hatten, bei einigen kam auch eine Abnahme vor. Die Fleifsigeren wurden 
durschnittlich etwas häufiger kurzsichtig, als die Fauleren. Oft wurde 
Myopie erworben, ohne dafs erbliche Disposition vorhanden war. Ein 
Einflufs hygienischer und pädagogischer Momente bezüglich der Verhütung 
der Schulkurzsichtigkeit mufs in der That angenommen werden. 


Folgender interessanter Fall von Fremdkörperpneumonie 
wurde von Dr. Batori beobachtet. Im August v. J. aspirierte ein 
6jähriges Mädchen einen Melonenkern, worauf Erstickungsgefahr entstand, 
welche jedoch beseitigt war, nachdem der Kern aus dem Kehlkopf in 
einen Bronchus vorgerückt war. Die vorgeschlagene Operation wurde 
von der Mutter nicht zugegeben.. Bis Ende Oktober befand sich das 
Kind wohl, nur hustete es hie und da in krampfhaften Stöfsen. Von da 
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ab Fieber, Appetitlosigkeit, Abmagerung. Bis Ende Dezember war das Kind 
bettlägerig. Anfangs Februar konnte Pleuropneumonie nachgewiesen werden, 
bald darauf wurde der Kern expektoriert, worauf schnell Heilung eintrat. 

In Bezug auf die Nebenwirkungen des Antifebrin bei 
Kindern giebt E. Falk an, dafs bei denselben besonders leicht Kollaps 
eintritt, ein Umstand, der uns dringend zur vorsichtigen Dosierung bei 
Anwendung des Antifebrins im Kindesalter ermahnt; wenigstens in den 
ersten Lebensjahren ist stets mit 0,01 A. zu beginnen. Verdauungs¬ 
störungen nach Antifebrin sind bei Erwachsenen seltener als nach Anti- 
pyrin, gehören hingegen — besonders profuse Diarrhöen und Brechneigung 
— wie Demme, Demieville, Sonnenberger u. A. angeben, 
bei Kindern nicht zu den Seltenheiten. — Die bei Antifebrinbehandlung 
bei Kindern häufig eintretenden Lungenkatarrhe führt Lang auf eine, 
depressive Wirkung des A. auf das Herz zurück. 

Nach J. Brown ist die Bleikrankheit bei Kindern nicht 
selten, die Symptome sind bei denselben gewöhnlich aber sehr gering. 
In seinen Fällen war die Krankheit durch verdorbenes Wasser aus 
bleiernen Nebenröhren entstanden. Die meisten Kinder zeigten den 
blauen Bleisaum am Zahnfleisch, Verstopfung, Kolik, Stirn- und Kopf¬ 
schmerz, Anämie, manchmal Fehlen des Kniephänomens — alle diese 
Symptome aber in viel leichteren Graden als bei der Bleikrankheit bei 
Erwachsenen. __ 

Die Gefahren des Turnens für die Jugend — abgesehen 
von den leicht zu verhütenden Unfällen — schildert ein Artikel d. Joum. 
d. Hygiene. Das Kind soll hiernach beim Turnen keinen ihm lästigen 
Zwange unterworfen werden. Wenn sich die Segnungen der Gymnastik, 
die Erweckung von Muskelfreudigkeit, die Hebung der Herzthätigkeit, der 
mächtige Tonus auf das gesamte Cirkulationssystem, nicht in ihr direktes 
Gegenteil verkehren sollen, so darf man die Übungen nicht so betreiben, 
dafs sie in dem Kinde Unlust hervorrufen. Diese ist nicht nur der 
Ausdruck der körperlichen Ermüdung, sondern zugleich das erste Symptom 
von Zersetzungen, welche in den ermüdeten Muskeln vor sich gegangen 
sind, und wenn die Anstrengung noch im Zustande der Ermüdung fort¬ 
gesetzt wird, zu ernstlichen Krankheiten führen können. Der Verf. ver¬ 
langt für das turnende Kind ein möglichst grofses Mafs von Freiheit: 
Bewegung, Freude, Schreien, kein stummes, Unlust und Ermüdung her¬ 
vorbringendes Einexerzieren. _ 

Unterm 3. April d. J. ist durch das preufsische Ministerium der 
geistlichen Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten eine 
sehr beachtenswerte Anweisung zur Ausführung der Lauf¬ 
übungen im Turnunterricht veröffentlicht worden. 


Kleine Mitteilungen. 

Das Seehospiz zu Norderney hat nach dem Berichte des 
ärztlichen Direktors Dr. Rode im Betriebsjahre 1889—1890 560 Kinder 
mit 28,000 Verpflegungstagen beherbergt. Am stärksten war der Zu- 
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drang wieder in der Zeit vom 15. Juni bis 15. September, wo nicht 
selten wegen mangelnden Platzes Abweisungen haben erfolgen müssen; 
für kurbedürftige Kinder empfiehlt sich daher der Eintritt zu Mitte oder 
Ende Mai. Das mit dem Hospiz verbundene Pensionat ist ebenfalls gut 
besucht worden. Hier können 20 Knaben und junge Leute Unterkunft 
finden, zu deren Beaufsichtigung eine geeignete wissenschaftlich gebildete 
Kraft für die Sommermonate angestellt wird. 


Im Jahre 1889 wurden nach den Zusammenstellungen des statis¬ 
tischen Bureaus in München in den gröfsten deutschen Städten einschl. 
Wien totgeboren: mehr als 5$ der Gesamtgeburtenzahl in Wien und 
Nürnberg, 4 und mehr # in Breslau und Görlitz, weniger als 3 g in Köln, 
Würzburg und Regensburg, zwischen 3 und 4# in allen übrigen Ver¬ 
gleichsstädten. — Der höchste Prozentsatz der aufserehelichen Ge¬ 
burten ist mit 42 § in Wien nachgewiesen, das regelmäfsig wegen der 
niederösterreichischen Gebäranstalt voransteht; dann kommt München 
mit 32$, Würzburg mit 21 §, Nürnberg mit 20 g, dann folgen Dresden, 
Leipzig, Augsburg, Stuttgart, Regensburg, Breslau, Görlitz, Berlin, Chemnitz, 
Hamburg, Frankfurt a. M. und Altona mit 10—20 g, Köln, Magdeburg 
und Elberfeld mit weniger als 10g. Die Kindersterblichkeit (Ver¬ 
hältnis der vor Vollendung ihres 1. Lebensjahres gestorbenen Kinder zur 
Zahl der im gleichen Jahr lebendgeborenen) war mit 36 g ain gröfsten 
in Chemnitz und Augsburg; dann folgen Regensburg, München und 
Breslau mit mehr als 30 g; am geringsten mit weniger als 20g Wien, 
Frankfurt a. M., Würzburg, Elberfeld. Dieser Prozentsatz ist, mit Aus¬ 
nahme von München, Altona, Chemnitz und Würzburg, überall 1889 
gröfser, als er 1888 war und hat sich insbesondere in Berlin um mehr 
als 5 g gesteigert. 


Wegen fahrlässiger Körperverletzung wurde ein Arzt, der 
ein Kind falsch behandelt und dadurch eine Verschlimmerung der Krank¬ 
heit hervorgerufen hatte, durch Urteil des Reichsgerichts vom 20. Mai 
v. J. bestraft mit folgender Motivierung: „Thatsächlich festgestellt ist, 
dafs durch die ärztliche Behandlung des Angeklagten die Krankheit eines 
Kindes sich vorübergehend verschlimmerte. Jede Verschlimmerung der 
Gesundheit ist aber eine Beschädigung derselben. Darauf, dafs sie nur 
vorübergehend ist, kommt es nicht an. Hat der Angeklagte die Ver¬ 
schlimmerung verschuldet, so war er zu bestrafen*. In erster Instanz 
war der Angeklagte von der ihm zur Last gelegten Körperverletzung 
freigesprochen worden, weil »bei der fahrlässigen Körperverletzung die 
Grenze derselben nicht auf den durch die mangelhafte Behandlung eines 
Mediziners hervorgerufenen, vorübergehend verschlimmerte^ Zustand eines 
Kranken ausgedehnt werden dürfe.' 


Das College of Physicians of Philadelphia bringt die Bewerbung um 
den Jenkspreis zur Ausschreibung, der in der Höhe von 450 Dollars 
dem Emsender der besten Arbeit über das Thema: »Symptomatologie 
und Behandlung der im Gefolge von akuten Infektionskrankheiten des 
Säuglings- und Kindesalters auftretenden Nervenstörungen“ zufallen wird. 
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Die Preisbevverbung ist international. Die in englischer oder einer 
fremden Sprache, der eine englische Übersetzung beigegeben sein 
mufs, geschriebene Arbeit ist vor dem 1. Januar 1892 in der üblichen 
Form an Louis Starr. M. D., Chairman of the Will. F. Jenks Prize 
Comitee, Philadelphia Pa. einzusenden. 


Therapeutische Notizen. 


Rezeptformeln aus der Klinik für Kinderkrankheiten 
des Prof. Jul. Simon in Paris (aus »Wien. med. Wochenschr.“). 

Angina diphtheritica. 

Betupfung der erkrankten Stellen mit einem Wattetampon, der in 
folgende Lösung getaucht ist: 

Rp. Acid. salicyl. 0,5—1,0 
Spir. Vin. q. s. 

Glycerin 40.0 
Inf. cort. Eucalypt. 60,0 
DS. tagsüber stdl. anzuwenden. 

Wenn die dipht. Beläge sehr dicht sind und der Schleimhaut fest 
anhaften, Bepinselung mit folgender Lösung: 

Rp. Ferr. sesquichl. 

Glycerin, ana 10,0 
DS. 2—4 Mal tgl. anzuwenden. 

Bei gleichzeitiger Nasendiphth. Ausspülungen mit 3g gr. Borsäure¬ 
lösung und Applikation von folgender Salbe: 

Rp. Flor. sulf. 4 0 
Axung. porc. 40,0 
DS. Salbe. 

Bei heftiger Lymphdrüsenschwellung wird folgende Salbe einge¬ 
strichen: 

' Rp. Extr. Bellad. 2,0 
Kal. jodat. 1,0 
Axung. porc. 80,0 
Mfungt. DS. äufserlich. 

Zur Erhaltung der Kräfte 30—40 gr. Cognac pr. Tag. (vom Alter von 8 J. an). 
Rp. Ferr. sesquichl. 

Aq. destillat ana 5,0 

DS. stdl. 1 Tropfen in Grog oder Bouillon zu verabreichen. 

Wenn das Kind bereits das Alter von 5—6 Jahren überschritten 
hat, wird folgendes gegeben: 

Rp. Fruct. cubeb. 60,0 
Bals. copaiv. 30,0 
Ferr carbon. 4,0 
Bismuth subn. q. s. 

DS. 4 Bissen von Fingerbutgröfse tgl. in Oblate z. n. 

Cholera infantum. 

Rp. Mixtur gummös. 120,0 
Vin. Malag. 15,0—30,0 
Aq. Meliss. 10,0 
Tct. Cinnam. 1,0 
Tct. Op. spl gtt. I —II 
DS. stdl. 1 Katteel. voll z. n. 
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Dyspepsie. 

Rp. Tct. Colomb. 

Tct. Cascarill. ana 5,0 
Tct. Beilad. 2,0 
Tct. Op. spl. gtt. IV. 

DS. 10 Tropfen vor jeder Mahlzeit z. n. 

Keuchhusten. 

Rp. Tct. alcohol. rad. aconit. 

Tct. Bellad. ana gtt X. 

Aq. Laurocer. 1,0 

Aq. destillat. 100,0 

Syr. cort. aurant. 20,0 

DS. S—4 Mal tgl. 1 Kaffeel. voll z. n. 

Spinale Kinderlähmung. 

Rp. Tct. Aconit. 

Tct. Con. macul. ana gtt. V—X 
Mixtur, gummös. 120,0 

MDS. stdl. 1 Kaffeel. voll z. n. (während des febrilen Stadiums 5—6 Tage lang). 
Die folgenden 8—10 Tage Einreibungen mit Opodeldoc, Elektrizität 
(tgl. 5—10 Min. lang, 5—6 Miliamp.) und folgende Präskription: 

Rp. Tct. Cascarill. 

Tct. Gentian. ana 5,0 
Tct. nuc. vom. 0,2; 

DS. 1 Kaffeel. voll zu jeder Mahlzeit z. n. 

Enterokatarrh. 

Rp. Mixtur gummös. 120,0 
Magist. ßism. 4,0 
Cret. alb. 2,0 
Tct. Op. spl. gtt. I—II 
DS. stdl. 1 Kaffeel. voll z. n. 

Typhus abdominalis. 

In den ersten Tagen leicht purgierende Mittel (01. Ricin, Limonade 
purgative, Hunyady-Jänos). Bei heftiger Diarrhöe: 

Rp. Decoct. Salep. 80,0 

Tct. Op. spl. gtt. III—IV 
DS. innerhalb von 2 Tagen z. n. 

Bei Erscheinungen von heftiger cerebraler Excitation: 

Rp. Kal. bromat. 0,5—0,8 
Sach. alb. 10,0 

DS. in Wasser gelöst tagsüber z. n. 

Oder ein Lavement von folgender Zusammensetzung: 

Rp. Aq. fontan. 60,0 
Camphor. 0,5 
Chloral hydrat. 0,8—1,0 
Vitel. ov. Nr. I. 

Bei drohendem Kräfteverfalle: 

Rp. Vin. Malag. 15,0-80,0 
Spir. Vin. 10,0—20,0 
Ammon, carb. 0,2—0,8 
Tct. Chin. comp. 1,0 
DS. tagsüber z. n. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 8. August 1890. 


INHALT: Referate: Brennsohn, Skoliosentherapie. — Jaffe, Therapie der 
habituellen Skoliose. — Bird, Sayre’scbe Methode. — Schulthess, Wirbelsäulen¬ 
krümmung sitzender Kinder. — Tschernow, Empyem. — Runeberg, Empyem. — 
Riedel, Sequestrotomie. — Kruse u. Cahen, Plötzlicher Tod bei Tracheotomie. — 
Moure, Des corps etrangers des vois adriennes. — Kobeer, Fremdkörper in den 
Bronchien. — Pott, Hydrocephalus chronicus. — Butter, Äthernarkose. — Apostoli u. 
Laquerriere, Positiver Pol des konstanten Stroms und Mikroorganismen. — 
v. Hippel, Schulmyopie. — Bianchi, Herzfehler. — Stein, Lungenemphysem und 
Bronchialasthma. — Hochsinger, Die Schicksale congenital-syphilitischer Kinder. — 
Löwenthal, Bromoform bei Keuchhusten. — Rezensionen: Burgerstein, Axel 
Key’s schulhygieinische Untersuchungen. — Janke, Grundrifs der Schulhygieine. — 
Hay, Die Kuhpockenimpfung in Deutschland, Holland, Belgien und Österreich. — 
Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Referate. 

Über den heutigen Stand der Skoliosentherapie. Von J. Brennsohn. 

(St. Pet. med. Wochenschrift. Nr. 1, 1890). 

Nach einer kurzen geschichtlichen Einleitung, in der Verf. hervor¬ 
hebt, dafs erst seit Ambroise Pare, der 1875 eine ausführliche Be¬ 
schreibung der seitlichen Verkrümmungen der Wirbelsäule veröffentlichte, 
die allgemeine Aufmerksamkeit der Ärzte auf die Skoliose gelenkt wurde, 
später aber wegen der mangelhaften Erfolge der Behandlungsweisen der 
S. man sich wieder mehr von derselben ab wandte, da man an ihrer Heil¬ 
barkeit schliefslich verzweifelte — so dafs die Behandlung dieses Leidens 
ein Tummelplatz für Bandagisten und Kurpfuscher aller Art wurde, — 
bis in den letzten Dezennien es denn einen Umschwung zum Bessern gab 
durch eine Reihe namhafter Arzte, die sich der Erforschung der Ätiologie 
und Behandlung der S. wiederum mit erneutem Eifer zuwandten (Volk¬ 
mann, Barwell, Schildbach, Eulenburg, Sayre, Busch, Lorenz, 
Fischer u. A.) — kommt Verf. zunächst auf die P rophylaxe der S. zu 
sprechen. Da es sich bei der habituellen S. um eine Belastungsdeformität 
handelt, die ihre letzte Ursache in einer Schwäche der Muskulatur hat, 
so hat man die Prophylaxe, die bereits im frühen Kindesalter zu be¬ 
ginnen hat, zu einer Zeit zu verschärfen, wo der Wirbelsäule durch Be¬ 
ider Kinderarzt. Heft 8. 1890. 


Digitized by t^.ooQLe 





m 


lastung die meisten Gefahren drohen, also zur Zeit des Schulbesuches*. 
Beschränkung der Schulstunden auf das nötigste Mafs; Überwachung der 
Haltung der Kinder, besonders während des Schreibens, durch hygieinisch 
vorgebildete Lehrer; Verabreichung von Eisen- und Chinapräparaten an 
schwächliche Kinder, Kräftigung der Muskeln durch kalte Abreibungen, 
Gymnastik und Massage; richtige Auswahl der Schulbänke. Die Be¬ 
handlungsweisen der schon entwickelten S. sind äufserst zahlreich, 
aber bei allen ist der Hauptzweck das Herbeiführen einer möglichst guten 
Stellungsänderung im korrigierenden Sinne in so häufiger Wiederholung 
dieser Stellung, dafs sie schliefslich zu einer dauernden wird. Die 
wichtigsten Momente der Stellungsänderung sind: Retroflexion, 
Extension und Rippenhebelung. In den in den ersten Decennierr 
dieses Jahrhunderts in Frankreich bestehenden grofsartigen orthopädischen 
Instituten von Delpech, Guerin etc. waren die Mittel der Behandlung 
— abgesehen von der übelberüchtigten Myotomie rhachidienne von Guerin — 
Gymnastik und die Anwendung der Extension in den verschiedensten 
Modifikationen. Ebenso verfuhr man damals in den gröfsten orthopädi¬ 
schen Anstalten von Deutschland (Heine, Bühring, Eulenburg, 
S c h i 1 d b a c h). Eulenburg richtete die Gymnastik auf einseitige Kräftigung 
der konvexseitigen Rückenmuskulatur nach dem System der Ling’schen 
Widerstandsbewegungen. Schildbach stand hingegen schon ganz auf 
dem Boden der modernen Belastungstheorie und wandte vornehmlich 
dreierlei an: Manipulationen (Richten, Drücken im Reitsitz und Hang), 
Maschinen (KeiPsche Rückenschwinge, Kunde’sche Gehmaschiene, schiefe 
Ebene, Streckbett, verbesserte Nyrop’sche Maschine), Gymnastik auf 
Grundlage der Schreibe r’schen Prinzipien. Sehr viele namhafte Orthopäden 
üben die von S c hi 1 db ach ausgebildete Skoliosenbehandlung jetzt mit Vor¬ 
teil aus. Einzelne haben sich aber in der Intensität der redressierenden und 
die Wirbelsäule mobilisierenden Übungen weit von Schildbach entfernt. 
So hat Beely einen Apparat zur gewaltsamen Geraderichtung skoliotischer 
Wirbelsäulen konstruiert, mit dem sich sehr energische Redressionsübungen 
ausführen lassen. Lorenz benutzt zur Mobilisierung der Wirbelsäule 
den Wolm der schwedischen Heilgymnasten behufs Anwendung der sog. 
seitlichen Suspension. Fischer hat in jüngster Zeit eine neue, oft sehr 
schmerzhafte, aber von gutem Resultate begleitete Methode passiver Um¬ 
krümmung durch Belastung der Wirbelsäule mit Gewichten bis zu 80 Kgr. 
angegeben. Bei primärer Lendenkrümmung mit noch mobiler Wirbel¬ 
säule wird mit gutem Erfolge die sog. antistatische Behandlung nach 
Volkmann, Bar well angewandt, die hauptsächlich im Gebrauch des 
schiefen Sitzes und einer erhöhten Sohle für den der konvexen Seite der 
Krümmung entsprechenden Fufs besteht. Länderer behandelt die S. 
mit Massage (Näheres hierüber in dem Schriftchen: „Vorschriften für die 
Behandlung von Rückgrats-Verkrümmungen mit Massage“). Zur Er¬ 
haltung der durch die letztere Behandlungsweise erzielten Resultate und 
als Ergänzung der gymnastisch-redressierenden Kur ist in vorgeschrittenen 
Fällen von S. die Anwendung von Stützapparaten erforderlich, von 
welchen nach B. die von Schildbach verbesserte Nyrop’sche Skoliosen¬ 
maschine die beste ist. BarwelPsche Skoliosenbandage. Für sehr 
schwere S. ist kürzlich von Wolfermann ein besonderes Korsett an- 
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gegeben worden lind will besonders Lücke überraschende Erfolge mit 
demselben erzielt haben. Im allgemeinen verfolgt man aber heutzutage 
bei Konstruktion von Stützapparaten einfachere Prinzipien; man verfertigt 
Mieder, die vornehmlich den Zweck verfolgen, die Wirbelsäule zu stützen, 
z. B. das vonßeely. Wenn einem Orthopäden eine grofse mechanische 
Werkstatt nicht zur Verfügung steht, so ist das in der Suspension an¬ 
gelegte Sayre’sche abnehmbare Gypsmieder gar nicht zu ent¬ 
behren ; unabnehmbare Gypspanzer sind dagegen bei der Behandlung der 
S. durchaus zu verwerfen. Unter den verschiedenen Ersatzmitteln für 
das Gypsmieder ist das Filzkorset zu erwähnen; es soll sich nach B. aber 
nicht gut bewähren. Die Nachteile, welche das Gypsmieder hauptsächlich 
durch seine Schwere und dadurch Lästigkeit für den Patienten mit sich 
führt, vermeidet Waltuch durch das aus zusammengeleimten Holzstreifen 
verfertigte Mieder. Dieselben werden jetzt mit Vorliebe auf der Albert- 
’schen Klinik in Wien angewandt und hat der Vorsteher der orthopä¬ 
dischen Ambulanz Lorenz damit sehr gute Resultate erzielt, ebenso 
Nönchen in Altona und Verf. Bei den vorgeschrittenen Graden der S. 
wird die Behandlung von vielen Orthopäden durch Streckbetten und andere 
Lagerungsvorrichtungen, die meist das alte Heine'sche Streckbett zum 
Muster nehmen, auch aut die Zeit der Nachtruhe ausgedehnt: Bübring, 
Schildbach, Staffel, Lorenz. Diese Behandlungsweise sollte aber auf 
das geringste Mafs beschränkt werden, damit den Kindern nicht auch 
noch die Nachtruhe geschmälert werde. Dafs man bei der Heilung 
fixierter S. auch gewaltsame Mafsregeln nicht scheut zum Redressement 
der Wirbelsäule (Bee 1 y, Lorenz, Fischer), wurde oben schon erwähnt. 
Immerhin sieht es aber mit der Heilung fixierter S. noch recht trostlos 
aus. Bei der grofsen Mehrzahl der zur Behandlung gelangenden S. wird 
man aber mit einer rationell geübten zielbewufsten Gymnastik und der 
Anwendung von dieselben ergänzenden Stützapparaten gute Resultate er¬ 
zielen können. S. 1. Grades kann man durch Gymnastik allein heilen; 
bei S. 2. Grades mit deutlich hervortretenden Niveaudifferenzen wird man 
mit Gymnastik und Stützmieder noch ganz gute Resultate erzielen bei 
konsequenter fortgesetzter Behandlung, mindestens aber die Zunahme des 
Leidens verhindern, namentlich wenn die Patienten selbst freudig und 
thätig mitwirken. _ 

Zur Therapie der habituellen Skoliose. Von M. Jaffe. (v. Volk- 

mann’s Samml. klin. Vorträge. Nr. 348). 

Die von J. empfohlene Therapie der habituellen Skoliose schliefst 
sich unwesentlichen der von Länderer angegebenen an: Alle die Ent¬ 
stehung oder Zunahme der S. begünstigenden Schädlichkeiten müssen in 
Fortfall kommen, die Rückenmuskulatur ist zu stärken, und hier nimmt 
Massage — tgl. ein bis zwei Mal angewandt — nebst geeigneten gym¬ 
nastischen Übungen den ersten Platz ein; bei fixierter S. kommt das 
temporäre Redressement nach Länderer, in Ausnahmefällen, bei sehr 
stark fixierter S. älterer Individuen aufserdem die seitliche Suspension 
nach Lorenz hinzu; Korsetts erfüllen im Allgemeinen keinen Zweck, und 
nur dort, wo die skoliotische Verkrümmung sehr früh mit einer Zunahme 
der normalen Rückenkyphose einhergeht, sind dieselben in Form ab- 
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riehmbarer Gypskorsetts angezeigt, weil das Korsett an dem besonders 
stark hervorragenden Buckel schon in einem sehr frühen Stadium der 
Verkrümmung einen Punkt findet, den es heben und dadurch die da¬ 
runter liegenden Teile wirklich entlasten kann. „Erreichen läfst sich bei 
den Frühformen eine totale Heilung; bei allen Graden, soweit die be¬ 
treffenden Personen nicht bereits an den Grenzen des Wachstums ange¬ 
langt sind, eine gewöhnlich aufserordentlich bedeutende, oft der Heilung 
nahe kommende Besserung, wenn nur die angegebene Therapie konsequent 
und intensiv durchgeführt wird. Bei absolut fixierter S. nach Beendigung 
des Wachstums ist nichts zu machen, aufser dafs man Stützapparate zur 
Beseitigung von Schmerzen und Beschwerden tragen läfst“. Bei der 
Untersuchung Skoliotischer hat sich J. als beste Methode zur Diagnose 
der Torsion die Bauchlage der hinreichend entkleideten Patienten auf 
einem flachen und gleichmäfsig gepolsterten Sopha bewährt. 

_^ Monatscbr. f. ärztl. Polytechn. 

Zur Würdigung der Sayre’schen Methode (Sayrismus) bei der Skoliosen¬ 
behandlung. Von G. Bird. (Centralbl. f. Chir. Nr. 22, 1890). 
Verf. ist ein grofser Freund der Sayre’schen kombinierten Be¬ 
handlung mit Übungen und Stützapparat, welche, im richtigen Fall an¬ 
gewendet, das Möglichste leistet und welche nur durch verkehrte An¬ 
wendungsweise in Mifskredit hie und da geraten sei. Die zur Behandlung 
gelangenden Fälle teilt B. in 3 Gruppen: 1. Leichte Fälle im Alter von 
10 — 19 J., Krankheitsbeginn innerhalb eines Jahres. Die Wirbelsäule 
weicht um ca. 1| ctm. von der Geraden ab, die übrigen kaum ausge¬ 
sprochenen Deformitäten verschwinden vollständig bei Suspension, Beugung 
etc., nur die „hohe Schulter“ tritt deutlich hervor. Prinzip der Behandlung 
soll hier sein: Allgemeine diätetische Behandlung, Stärkung des gesammten 
Muskelsystems, passende Übungen, viel Ruhe im Liegen, niemals im 
Sitzen, niemals Gypskorsett. 2. Mittelschwere, chronische Fälle im Alter von 
14 bis namentlich 16 J. Krankheitsbeginn vor 2—4 J. Die Deformitäten 
mit Ausnahme der in eben dem Grade hervortretenden hohen Schulter 
sind schärfer ausgesprochen, gleichen sich bei Muskelreaktion, Beugung, 
und' Suspension nicht vollkommen aus. Hier ist neben den Muskelübungen 
zur Vermeidung einer Atrophie, weniger zur Stärkung des Gesamt¬ 
muskelsystems, der in Zwischenräumen erneuerte Stützapparat unbedingt 
erforderlich. Neben den Übungen aber auch entsprechendes Ausruhen 
ebenfalls mit der Hauptregel: Niemals im Sitzen, stets im Liegen. 3. Schwere 
Fälle, welche besonders schwer zu leiden haben unter dem Druck, welchen 
die skoliotische Wirbelsäule auf Brust- und Unterleibsorgane ausübt. 
Die hochgradigen Beschwerden und Gefühle der Beängstigung können 
hier durch die Suspension sofort auf das Beste gelindert werden, ohne 
dafs man eine Einwirkung auf die Deformität selbst zu erkennen vermöchte. 
Hier sind wiederum die Sayre’schen Übungen von ganz besonderem 
Nutzen zur Erleichterung der eingeprefsten inneren Organe; auch das 
Gypskorsett ist eine sehr gute Stütze, wird von den Kranken aber nicht 
sehr geschätzt, weshalb Verf. käufliche Stützapparate in diesem Falle 
vorzieht; dabei ist aber sehr zu warnen vor dem plötzlichen Aufhören 
im Tragen eines solchen. 


Digitized by 


Google 




125 


Uber die Wirbelsäulenkrümmtmg sitzender Kinder. Von W. Sc hu lt- 

hess. (Correspbl. f. Schweiz. Ärzte. Nr. 1, 1890). 

Mit Hilfe eines von ihm konstruierten Mefsapparates untersuchte S. 
14 schulpflichtige Kinder und fand, dafs beim Sitzen bei denselben die 
physiologische Lendenlordose verschwunden war und alle mit einem 
Buckel safsen, die jüngeren mit einem stärkeren, als die älteren. Aufser- 
dem wiesen die meisten eine flache Einziehung auf, die ihren Scheitel¬ 
punkt zwischen Lenden- und Brustwirbel hatte. Eine leichte Neigung 
oder Ausbiegung nach links fand sich bei 24, nach rechts bei 13, bei 
7 waren mehrfache Abweichungen von der Senkrechten vorhanden. Die 
Seitenabweichungen verstärkten sich bei nachlässiger Sitzhaltung; bei 
strammer Sitzhaltung waren sie meist immer noch stärker, als beim 
Stehen und in mehr als der Hälfte der Fälle stärker als beim nachlässigen 
Sitzen. Beim strammen Sitzen verwandelt sich ferner die Vorbeugung in 
eine Vorneigung. Jedenfalls ist aus diesen Mefsversuchen zu folgern, dafs 
jede Form des Sitzens für Kinder mit Anlagen zu Rückgrats Verkrümmung 
gefährlich ist und das Schulsitzen für solche Kinder zu beschränken resp. 
auf längere Zeit gänzlich zu vermeiden ist. 


Behandlung des Empyems bei Kindern. Von W. E. Tschernow. 

(Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XXXI, 1/2). 

An der Hand von 28 Fällen von Empyem erweist Verfasser die 
absolute Priorität des Üperationsverfahrens mittelst Schnitt- und ev. 
Rippenresektion über die Punktion. 

Eine Spontanheilung des Empyems kann nur erfolgen mittelst 
Durchbruchs des Eiters nach Aufsen durch einen Interkostalraum oder 
nach Innen durch einen Bronchus, wobei nach C. Schmidt (Dorpater 
Inauguraldissertation) 86,9 g sterben, wefshalb sich ein exspektatives Ver¬ 
fahren stets verbietet. Die Radikaloperation mittelst Schnitt verdient nun 
entschieden den Vorzug vor anderen Operationsverfahren (Punktion, Bü- 
lau’sche Aspirations-Drainage), da nur diese, in der Ausführung völlig 
gefahrlose Operation die Affektion mit Sicherheit zur völligen Heilung 
führt. Zwar können in vereinzelten Fällen auch die andern Verfahren, 
und zwar gerade bei Kindern, wo das Wachsen und die Beweglichkeit 
des Brustkorbes, die Elastizität der Lunge, die relativ unbedeutende Zahl 
der sich auf der Pleura bildenden Pseudomembranen günstige Bedingungen 
bieten, zur Heilung führen (bis jetzt nur 31 Fälle bekannt), allein es ist 
dies doch nur eine Ausnahme. Das Empyem mufs betrachtet und be¬ 
handelt werden als Abszefs, den man an geeigneter Stelle breit spalten 
mufs, was um so leichter, da die ihn bedeckenden Weichteile dünn sind. 
Die von den Gegnern der Incision dieser gemachten Vorwürfe: 1. Ge¬ 
fährlichkeit der Operation (Verwundung der Interkostalarterie), 2. lange 
Dauer der Rekonvaleszenz, 3. Möglichkeit einer Lungenblutung (ev. Oedem), 
4. Verhinderung der Ausdehnung der vorher komprimierten Lunge durch 
die nach der Operation in den Brustfellsack dringende Luft, 5. längere 
Dauer des Eingriffs und 6. gröfsere Sterblichkeit, sind sämtlich unberechtigt. 
Die Operation ist (König) eine „sichere und gefahrlose“, Verletzung der 
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Interkostalarterie ist selten und ungefährlich. Nach den Untersuchungen 
von Donders, Frankel, Schreiber, Leyden u. A. zeigt der Brust¬ 
raumdruck, der normal — 7 bis — 25 mm beträgt, während der Entleerung 
eines Exsudates durch Punktion eine Schwankung von + 16 bis — 42 mm; 
durch diese grofse Differenz mufs natürlich der Blutzuflufs nach der 
Lunge erheblich gesteigert werden, wodurch die Gefahr einer Lungen¬ 
blutung nahe tritt (es mufs daher langsam vorgegangen werden), bei 
der Operation durch Schnitt kann jedoch der vorhandene positive Druck 
höchstens auf 0 sinken, es wird also gerade hierbei obige Gefahr ver¬ 
mieden. So mufs Alles, was der Schnittoperation vorgeworfen wurde, 
jetzt gerade gegen die Punktion gekehrt werden. 

Die Anwendung der Bülau’schen Methode (Punktion mit Troikart, 
Einführung eines Drains, dessen anderes Ende dauernd in ein Gefafs mit 
antiseptischer Lösung taucht) verbietet sich bei Kindern durch ihre Um¬ 
ständlichkeit und Unbequemlichkeit, der einzige angebliche Vorteil der¬ 
selben, dafs kein Zusammenfallen des Brustkorbes stattfinde, ist zudem 
nicht vorhanden, da die Zusammenschrumpfung des Thorax nicht von 
der Behandlungsmethode abhängt, sondern von dem Charakter der ab¬ 
gelaufenen Entzündung, von der Quantität des Exsudates, dem Grade, in 
welchem die Lunge ihre Elastizität einbüfste u. dgl. 

Von den 28 beobachteten Fällen war 1 Fall von Empyem bei einem 
pyämischen Kinde, 4 bei tuberkulösen Patienten, 1 Fall heilte spontan 
mit Durchbruch in einen Bronchus, 1 Fall wurde mit Punktion behandelt; 
von den übrigbleibenden 21 Fällen starben 2, die andern heilten sämtlich. 

- Pauli. 

Zur Behandlung der Empyeme. Von Runeberg. (Berl. kl. Wochenschr. 

Nr. 22, 1890). 

Stets Operation des Empyems durch einfache primäre Rippen¬ 
resektion ohne Spülung, in 49 Fällen (ausgeschieden werden die mit 
Tuberkulose oder durch gangränöse Prozesse hervorgerufene Empyeme) 
trat 46 mal (94$) völlige Heilung ein mit einer mittleren Heilungsdauer 
von 48 Tagen (21—89 Tage), 2 Fälle wurden mit Fisteln entlassen, 1 Fall 
starb in Folge Komplikation mit Erysipel. Pauli. 


Die Sequestrotomie und die Eröffnung von Knochenabzessen mit 
gleichzeitiger Entfernung der Todtenlade. Von Riedel. (Berl. 
klin. Wochenschr. Nr. 21 u. 22, 1890). 

In vielen Fällen von Sequestrotomie gelingt es nicht, die entstehen¬ 
den grofsen Knochenhöhlen dauernd zu schliefsen, es bleiben entweder 
Fisteln zurück, oder es kommt nur scheinbar zur Heilung, nach einiger 
Zeit (oft erst nach mehreren Jahren) bricht die Wunde wieder auf, manch¬ 
mal findet man dann wieder Sequester in der alten Lade, oft auch nur 
Eiter in derselben. Es kommt dies eben daher, dafs die Knochenhöhle 
nicht obliteriert, sondern ein Hohlraum zurückbleibt. Lücke meifselte 
nun bei einer Sequestrotomie an der Tibia den Knochen beiderseits 
von innen durch, auf diese Weise keilförmige Knochenleisten schaffend, 
die noch im Zusammenhang mit Periost und Haut waren; sie wurden 
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nach innen in die Höhle geklappt und heilten dort an. Verf. nimmt 
nun auch diese Lücke’schen Knochenleisten weg, vernichtet also 
die Sequesterhöhle überhaupt, so weit als möglich. Es geht dies 
stets, wenn dieselbe in der Diaphyse der Knochen liegt, schwieriger 
oder nicht ausreichend zu machen ist es an den Epiphyten. Gelingt es 
aber, durch Fortnehmen eines grofsen Teiles des Knochens (und man 
kann darin sehr weit gehen) die Höhle in eine Fläche zu verwandeln, 
dann tritt stets eine auffallend rasche, sichere Heilung ein. Pauli. 


Plötzlicher Tod durch Hyperphasie der Thymus während der Tracheo¬ 
tomie. Von Kruse u. Cahen. (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 21, 
1890). 

Während in der Mitte dieses Jahrhunderts dem sogenannten Asthma 
thymicum, d. h. dafs Hyperplasie oder akute Schwellung der Thymus, 
besonders bei kleinen Kindern als Atmungshindernis wirken und alle 
Grade der Dyspnoe bis zur Erstickung herbeiführen könne, eine allzu- 
grofse Bedeutung beigemessen wurde, kam man später in das andere 
Extrem und leugnete diese Möglichkeit überhaupt. Erst Grawits im 
J. 1888, dann Nord mann wiesen von Neuem darauf hin. Die Verf. 
beobachteten nun bei einem 2 jährigen Knaben eine hochgradige Tracheal¬ 
stenose, die auch nach tiefer Tracheotomie nicht gehoben werden konnte, 
sondern zum Tode führte. Die Sektion stellte als Todesursache eine 
erheblich vergröfserte Thymus ( 71 /42 mm) fest, wodurch in dem 21 mm 
grofsen Raum zwischen Wirbelsäule und Brustbein 17 mm von dieser 
eingenommen wurden, während in dem übrigen Raum von 4 mm die 
Trachea mit den beiden Hauptbronchien, die Plexuspulmonales der N. 
vagi, Ösophagus, Fettgewebe und eine Lymphdrüse Platz finden mufsten. 
Die hierzu noch tretende venöse Stauung in der Thymus in Folge des 
zur Operation in herabhängende Stellung gebrachten Kopfes genügte, um 
ein völliges Zusammenpressen der Trachea und somit den Tod zu bewirken. 

-—- Pauli. 

Contribution ä Pötude des corps ötrangers des voies aöriennes. Par 
Moure. (Rev. de laryngol. de l’otol. etc. 1889). 

Von den interessanten Darlegungen des Verf. über die häufig bei 
Kindern vorkommenden Fremdkörper in den Luftwegen wollen wir kurz 
das wiedergeben, was M. über die Behandlung derselben sagt: Man soll 
von der Darreichung von Niefspulvern und Brechmitteln absehen, weil 
dieselben durch die Auslösung tiefer Inspirationen den Fremdkörper noch 
weiter hinab bringen können. Dagegen kann man — an das Gesetz der 
Schwere denkend — versuchen, ob nicht durch Tieflage des Kopfes der 
Fremdkörper spontan herausfällt. Diese Prozedur kann durch die Chloro¬ 
formnarkose, welche den Glottiskrampf löst, event. unterstützt werden. 
Sind diese Versuche fruchtlos, so wird man unter Leitung des Kehlkopf¬ 
spiegels den im Larynx liegenden Gegenstand entweder mit Pinzetten 
zu extrahieren versuchen oder falls dies nicht gelingt, die Thyreo- oder 
Tracheotomie machen. Letztere Operation kommt allein in Betracht, 
wenn der Körper tief in der Trachea oder in einem Bronchus sich befindet. 
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Fremde Körper in den Bronchien. Von Kobe er. (Wiener mediz. 

Wochenschr. Nr. 33, 1889). 

K. beschreibt 2 Fälle von Fremdkörpern in den Bronchien, die sich 
durch folgende besondere Eigentümlichkeiten auszeichneten: Einmal ge¬ 
rieten beide Gegenstände von ziemlich bedeutender Gröfse (Knochen¬ 
stück und Hemdenknopf) in die tiefen Luftwege, ohne dafs die betreffenden 
Individuen irgend etwas davon wufsten; erst durch die Sektion wurde 
die Anwesenheit des Fremdkörpers nachgewiesen. Sodann traten in 
beiden Fällen ausgedehnte Bronchieaktasien als Folgezustände auf. Endlich 
fehlten bei Lebzeiten die sonst bei Stenosierung gröfserer Bronchien 
pathognostischen Symptome vollständig (Erstickungsanfälle, dabei rauher, 
konvulsivischer Husten mit Expektoration eines zähen blutigen Schleimes; 
intensiver Schmerz in der Gegend, wo der Fremdkörper sich befindet; 
Abschwächung, selbst Aufhebung des Atemgeräusches über der zuge¬ 
hörigen Lunge). 


Beitrag zur operativen Behandlung des Hydrocephalus chronicus. 

Von Pott. (Jahrbuch f. Kinderheilkunde. XXXI, 1/2). 

Da, wenn auch selten, Heilung eines Hydrocephalus in Folge Spontan¬ 
durchbruchs durch einen Knochenkanal erwiesen ist (nach Huguenin 
7 Fälle), so erscheint der Versuch, dies Leiden durch Entleerung der 
Flüssigkeit nach Aufsen mittelst Punktion zu heilen, durchaus berechtigt, 
wenn er auch bisher noch sets erfolglos geblieben ist. Bei einem 4- 
wöchentliehen Mädchen mit starkem Hydrocephalus machte Verfasser, 
nachdem eine 300 ccm. Flüssigkeit entleerende Punktion zwar momentan 
einen entschieden günstigen Erfolg auf das psychische Verhalten des 
Kindes hatte, aber nicht verhinderte, dafs schon nach 24 Stunden der 
Schädel wieder dieselbe Ausdehnung hatte, wie vor der Punktion, eine 
Incision mit Einlegung eines Drainrohres im unteren Drittel 
der Frontalnaht hart am Rande der rechten Stirnbeinschuppe; dann 
wurde ein fest komprimierender Verband angelegt; 12 Tage nach der 
Operation starb das Kind in Folge Vereiterung des Hydrocephalus, in 
den ersten Tagen nach der Operation zeigte sich aber günstiger Einflufs 
auf das psychische Verhalten desselben. Bei der Sektion fanden sich 
beide Seitenventrikel stark erweitert, nicht zusammen communizierend, 
so dafs durch die Incision nur der eine entleert war. 

Trotz dieses ungünstigen Ausganges glaubt Verfasser doch diese 
Operationsmethode — die übrigen: 1. Kompression des Schädels, 2. Punktion 
mit nachfolgender Kompression, 3. Punktion mit Jodinjektion (stets re¬ 
aktionslos verlaufend) haben keinerlei bleibenden Erfolg — empfehlen zu 
können für diejenigen Fälle, wo sich die Kinder trotz des Hydrocephalus 
psychisch und körperlich gut entwickeln, bis zu dem Augenblick, wo eine 
stete Zunahme des Schädelumfanges erfolgt und cerebrale Reiz- oder 
Druckerscheinungen auftreten. Man schreckt hier um so weniger vor 
einem operativen Eingriff zurück, wenn man an die trübselige Prognose 
dieser Fälle denkt. Dagegen wird man intrakraniellen Flüssigkeitsergufs 
mäfsigen Grades, sowie Fälle, in denen man ganz rudimentäre Ent¬ 
wicklung des Gehirns vermuten mufs, als Kontraindikation betrachten. 

- Pauli 
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Über Athernarkose. Von Butter. (Langenbeck’s Archiv. Bd. 40, 1, 

Nr. II). 

Seit Januar 1889 1 ) im Dresdener Stadtkrankenhause (Obermedizinal¬ 
rat Dr. Steltzner) mit Äther ausgeführte Narkosen (500 an der Zahl) 
verliefen sehr gut, so dafs Verf. zu dem Schlufse kommt, dafs die 
Athernarkose schneller eintrifft, ungefährlicher und rascher vorübergehend 
ist, als die Chloroformnarkose und dafs die Kranken weit weniger Magen¬ 
erscheinungen nach ersterer haben. Die Applikation geschah mit der 
Sulliard’schen, durch Dumont verbesserten Maske, bestehend in zwei 
ineinander liegenden Drahtkörben, welche durch ein Charnier verbunden 
sind, und zwischen denen eine £ ctm. dicke, von Flanell eingehüllte 
Watteschicht liegt; auf diese werden bei der Narkose Erwachsener 50 Gr., 
bei Kindern 25 Gr. reinen Äthers gegossen was je nach Bedarf wiederholt 
wird, nachdem die Maske (und zwar nur dann) von dem Gesicht entfernt ist. 

Bei der Narkose treten mehrere gefährlich erscheinende, aber in der 
That völlig unbedenkliche Erscheinungen auf. Zunächst bei Beginn der 
Narkose ängstliches Greifen nach der Maske (nach 3 4 Atemzügen auf¬ 
hörend), ferner starke Cyanose, die sich manchmal zu sehr hohem Grade 
steigert, aber durchaus ungefährlich ist, dann starkes Trachealrasseln 
in Folge der durch die Äthereinatmung abnorm vermehrten Speichel¬ 
und Schleimsekretion, sowie fast stets ein auf Hals, Brust und Arme, 
manchmal sogar über den ganzen Körper sich erstreckendes Erythem. 

Das Herz wird gar nicht beeinflufst, so dafs eine Kontrolle des 
Pulses überhaupt überflüssig ist, nur die Atmung braucht überwacht zu 
werden; werden die Atemzüge seltener oder hören ganz auf, so genügt 
kurzes Wegnehmen der Maske; Hervorziehen der Zunge, Verschieben 
des Unterkiefers fast nie nötig. 

Durch Schlucken beim Beginn der Narkose wird der Eintritt völliger 
Betäubung hinausgeschoben, weshalb die Kranken aufmerksam gemacht 
werden müssen, dies nicht zu thun. 

Kontraindiziert ist die Anwendung des Äthers bei Lungenerkrankungen, 
weil sowohl die Narkose sehr unruhig ist, als auch die Äther-Einatmung 
entschieden ungünstig auf dieselben wirkt; ebenso ist es auch bei Kranken 
mit Struma, sowie bei Operationen im Gesicht. Die Betäubung tritt fast 
ausnahmslos sehr rasch ein, die Narkose selbst ist stets ruhig, selbst bei 
Potatoren nicht unruhiger, wie bei der mit Chloroform; nur selten tritt 
Erbrechen ein. Das Erwachen erfolgt spätestens 5 Minuten nach Ent¬ 
fernung der Maske, üble Nachwirkungen kommen fast nicht vor (f der 
Narkotisierten afsen nach dem Erwachen mit Appetit volle Kost). 

_ Pauli. 

Über die Wirkung des positiven Pols des constanten Stroms auf die 

Mikroorganismen, besonders die Milsbrandbazillen. Von Apostoli 

und Laquerriere. (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 22, 1890). 

Bei der Einwirkung des konstanten Stroms auf Milzbrandbazillen- 
Kulturen zeigte es sich, dafs ein Strom von 300 M.-A. bei 5 Minuten 

*) Vergleiche auch Diskuss, über Kappe ler’s Vortrag auf dem letzten Chirurg. 
Kongrefs, ref. in Heft IV des „Kinderarzt^. 
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langer Dauer die Bazillen vernichtet, es bleiben sowohl angelegte Kulturen 
steril, als auch verlaufen Impfungen reaktionslos. Die Wirkung des kon¬ 
stanten Stroms hängt ab von seiner Intensität, fast gar nicht von der 
Dauer der Einwirkung, ist unabhängig von der thermischen Wirkung, 
welcher die Elektrolyse begleitet, findet nur durch den positiven Pol statt 
und ist bedingt durch Erzeugung von Säure und Sauerstoff an jenem. 

Pauli. 


Über den Einflufs hygieinischer Mafsregeln auf die Schulmyopie. 

Von A. v. Hippel. Giefsen, J. Ricker, 1889. Preis 3 Mk. 

Einen wertvollen Beitrag zu Schulhygieine überhaupt liefert Verf. 
in einer Broschüre auf Grund der am Gymnasium zu Giefsen in den 
letzten 9 Jahren gesammelten Erfahrungen, woselbst die Häufigkeit der 
Myopie sowohl in Folge des neuen, vorzüglich gebauten, 1879 bezogenen 
Hauses, als auch der Entlastung der Schüler in den häuslichen Arbeiten 
abgenommen hat. 

Bei der Beurteilung von Schulmyopieen mufs man, was Cohn nicht 
gethan, von der lediglich durch Nahearbeit erworbenen Kurzsichtigkeit 
scheiden jene Form, die meist früh vorhanden, fast unabhängig von der 
Beschäftigung des Individuums rasch und dauernd fortschreitet, unter den 
Zöglingen höherer Unterrichtsanstalten nicht häufiger vorkommt als in 
niederen Ständen und zu partieller oder totaler Erblindung der Augen 
führt; man ist daher dazu gekommen, die Gefährlichkeit der Schulmyopie 
zu überschätzen. Trotzdem aber kommt Verf. zu dem Schlüsse: 

Trotz bester baulicher Beschaffenheit einer Schule, trotz 
Vermeidung jeder Überbürdung der Schüler wird ein nicht 
unbeträchtlicher Teil derselben während der Schulzeit 
myopisch, bei einem andern nimmt schon vorhandene Kurz¬ 
sichtigkeit zu. 

Die Gründe dafür liegen einerseits in der Nahearbeit an sich, anderer¬ 
seits in ungünstigen hygieinischen Verhältnissen, welche im Hause auf 
die Augen der Kinder einwirken. 

Wenn man nun auch beide Ursachen nicht ganz beseitigen kann, 
so mufs man doch soviel als möglich einschreiten, und zwar sowohl 
durch den Hinweis an die Eltern, Sorge zu tragen für richtige Haltung, 
passende Subsellien, genügende Beleuchtung, als auch durch Regelung 
der Schulverhältnisse selbst, wie es in vorzüglicher Weise durch die 
Grofsherzoglich Hess. Regierung bei den ihr unterstellten Schulen geschehen 
ist. Verlegung des Unterrichts nur auf die Stunden von 8-2 Uhr, wo¬ 
durch das Arbeiten bei künstlicher Beleuchtung fast ganz wegfallt, genaue 
Vorschriften über das äufserst zulässige Mafs der für die häuslichen Ar¬ 
beiten zu verwendenden Zeit (bei der Vorschule 40 Min., in VI u. V 1 Std., 
in IV u. IIIb 2 Std., in lila u. IIb 2* Std., in Ila u. I 3 Std. täglich), 
genügende Erholungspausen zwischen den Schulstunden, sowie Befolgung 
richtiger hygieinischer Grundsätze bei der äufseren Einrichtung der Schulen 
sind sehr wohl im Stande, die Häufigkeit der Myopie zu ver¬ 
ringern und den Grad derselben meistens in mäfsigen 
Grenzen zu halten. 
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Zum Schlufs präzisiert Verf. seinen Standpunkt gegenüber dem 
Verlangen nach besonderen Schulärzten dahin, dafs er die bisher, be¬ 
sonders von Cohn auf dem Genfer hygieinischen Kongrefs an die¬ 
selben gestellten Anforderungen für zu weitgehende hält. Zuziehung des 
Schularztes bei der Aufstellung des Lehrplans, zur Auswahl der Subsellien, 
sowie eine fortlaufende Untersuchung des Gesundheitszustandes der 
Schüler in der Art, dafs der Schularzt mit etwaigen pathologischen Ver¬ 
änderungen jedes Kindes vertraut ist, hält Verfasser teils für unnötig, 
teils für undurchführbar. 

Die Ergebnisse der unter den Schülern des Giessener Gymnasiums 
in den letzten 9 Jahren vorgenommenen Untersuchungen sind in 16 
Tabellen übersichtlich angegeben. Pauli. 

Herzfehler in Folge von akuten Kinderkrankheiten. VonA. Bianchi. 

(La sperimentale, Novbr. 1889.) 

Für die Ausfüllung der bedeutenden Lücke, die noch in Bezug auf 
die Genese der Kardiopathieen Erwachsener besteht, ist vorliegende 
Arbeit ein wichtiger Beitrag. Der Inhalt ist in folgenden Sätzen kon¬ 
zentriert: Die Klappenläsionen, die Endocarditis und Pericarditis und 
die meisten Hypertrophieen verdanken ihre Entstehung sehr häufig In¬ 
fektionskrankheiten in der Kindheit. 2. Die Schwere, die Lokalisation, 
die Entwickelung dieser Läsionen stehen in geradem Verhältnis zu dem 
Grade der Infektion, zum organischen Substrat und zur angewandten 
Therapie. 3. Die degenerativen Läsionen des Herzes und der Gefafse 
nehmen sehr häufig ihren Ursprung aus ungesunden, hysterischen Zu¬ 
ständen des kindlichen Afters. 4. Demnach mufs man in Anstalten und 
in der Privatpraxis seine Aufmerksamkeit sorgfältig auf die Herzfunktionen 
der Kinder richten, um der letzteren Hygiene zu regeln und die aus 
pathologischen Prozessen in ihrem Beginn eingeleiteten, krankhaften Ver¬ 
hältnisse ZU modifizieren. Deutsche Medizinalztg. 


Lungenemphysem u. Bronchialasthma im Kindesalter. Von R. Stein. 

(Mediz. Monatsschr. New-York, Juni 1889). 

Sicherlich kommen auch im Kindesalter schon Fälle von wirklichem, 
vesikulärem Emphysem vor, neben vikariirendem, sowie neben dem 
Volumen pulm. auctum. (Lungenblähung). Leider ist über den Zusammen¬ 
hang zwischen den letzteren, das sich ja so häufig im Kindesalter findet 
und dem substantiven Emphysem des späteren Kindesalters und der Er¬ 
wachsenen so gut wie nichts bekannt. Die häufigste Veranlassung zum 
V. a. giebt der Keuchhusten; die gröfsere Elastizität des Lungengewebes 
im Kindesalter bringt es aber mit sich, dafs auch noch andere, mehr 
akut verlaufende Prozesse die Lungenblähung zu Stande kommen lassen. 
Hierzu gehört auch das von Politzer (1870) zuerst für das Kindesalter 
statuierte Asthma bronchiale. Kinder sind überhaupt sehr zu Katarrhen 
disponiert, und wir sehen asthmatische Zustände sich nicht so selten zu 
akuten Katarrhen der Luftwege hinzugesellen. Eine Folge von heftigen 
Asthmaanfällen mit sich daran anschliefsender Lungenblähung ist auch 
die immer deutliche Ausprägung der sogenannten peripneumonischen 
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Furche, die übrigens auch sehr häufig (wenn nicht konstant) bei rhachi- 
tischen Kindern sich findet. Fälle von fafsförmigem Thorax bei älteren 
emphysematischen Kindern sind bereits von mehreren Autoren beschrieben; 
über solchen bei ganz jungen Kindern existieren keine Beobachtungen; 
nur Seibert hat ein 14monatl. Kind mit allgemeinem stationärem Vesi¬ 
kuläremphysem und fafsförmigem Thorax vor einiger Zeit beobachtet. 
Prognostisch wichtig ist es, zwischen Asthma bronch. und Bronchitis 
capill. zu unterscheiden; letztere ist eine der gefährlichsten Krankheiten 
des Kindesalters, während das Asthma quoad vitam eine günstige Prog¬ 
nose gestattet. In Bezug auf die Therapie hat St. von Morphin in erster 
Linie, dann von Brom, Jod, Ammonium und Digitalis gute Erfolge bei 
Asthmaanfällen gesehen. Feuchte Witterung schien Erleichterung zu 
bringen; im Sommer wirkt Seeluft günstig ein; Seebäder wurden nicht 
erlaubt. Die pneumatische Kammer erzielte auch vorübergehenden Erfolg; 
ein Kochsalzspray hatte einmal gute Wirkung. Fufsend auf die erst 
in neuerer Zeit erworbenen Kenntnisse über Nasen- und Rachenasthma 
wird man diesen Organen besondere Aufmerksamkeit schenken müssen. 

W. med. Wochenschr. 


Die Schicksale der congenital-syphilitischen Kinder. Von G. Hoch¬ 
singer. (Wien. med. Wochenschr. Nr. 45, 1889). 

Aus dieser sehr interessanten Arbeit greifen wir folgendes als für den 
praktischen Arzt von vorwiegendem Interesse heraus: Die Prognose 
der congenitalen Syphilis ist keineswegs eine so schlechte, wie die ein¬ 
seitigen Beobachtungen der Syphilidologen annehmen lassen; in hohem 
Grade abhängig ist sie von der Therapie. Je frühzeitiger die mercurielle 
Behandlung begonnen, je länger und konsequenter sie durchgeführt wird, 
desto sicherer erfolgt definitive Heilung. Selbst die schwersten Formen 
der angeborenen S. sind durchaus heilbar. Einen grofsen Einflufs auf 
die Lebensgeschicke der Kinder haben, besonders in den ersten Lebens¬ 
monaten, interkurrente Erkrankungen, namentlich der Lungen- und der 
Verdauungsorgane, da die angeborene S. die Resistenzfähigkeit erheblich 
herabsetzt. H. behandelt die congen. syph. Kinder meist mit Hydr. jod. 
flav. in Tagesdosen von 0,02—0,03 auf 3 Pulver verteilt bis zum Schwinden 
aller Erscheinungen, in halber Dosis noch 4 — 6 Wochen darüber hinaus. 
In einzelnen Fällen liefs er auch Inunktionen mit 0,5 Ungt. einer, mii 
vorzüglichem Erfolge machen. 

Über die Wirkung des Bromoforms bei Keuchhusten. Von Löwen¬ 
thal. (Berlin, klin. Wochenschr. Nr. 23, 1890). 

Verf. bestätigt die günstigen Erfolge von Stepp (Nürnberg), wonach 
dem Bromoforrn eine fast spezifische Wirkung bei Keuchhusten zukommt, 
nach den bei 100 Kindern im Alter von 8 Wochen bis 7 Jahren ge¬ 
sammelten Erfahrungen. Die günstige Wirkung trat am 2.-4. Tage ein, 
Erbrechen, Blutungen aus Nase und Mund schwanden in der ersten 
Woche, auch die bronchitischen Erscheinungen gingen rasch zurück, so 
dafs in 2—4 Wochen die Kinder, auch zarte, schwächliche, als geheilt 
entlassen werden konnten, falls nicht wegen intercurrenten Krankheiten 


ä 


Digitized by t^.ooQLe 



133 


(Masern, Darmkatarrh) die Kur unterbrochen werden mufste. Bei zu 
kurzem Gebrauch stellten sich manchmal Rezidive ein. Von schädlichen 
Wirkungen wurden nur Müdigkeit und Schläfrigkeit vereinzelt beobachtet. 
In einem Indoxikationsfall (ein 1} Jahre altes Kind hatte 5 Gr. in 3 
Tagen verbraucht) wurde beobachtet fester Schlaf bei fast sistierender 
Atmung und kaum fühlbarem Puls; nach einigen Ätherinjektionen er¬ 
holte sich das Kind und gesundete trotz einer in 5 Tagen ablaufenden 
Pneumonie. 

Die Dosierung ist bei Kindern bis zu 1 Jahre 3 Mal täglich 2—4, 
bis zu 4 Jahren 3—4 Mal täglich 3—4, bis zu 8 Jahren 4-5 Tropfen, 
je nach Anzahl und Heftigkeit der Anfälle, im Ganzen wurden 5—20 Gr.- 
verbraucht. Pauli. 


Rezensionen. 


1. Axel Key’s schulhygieinische Untersuchungen. In deutscher Bear¬ 

beitung herausgegeben von Dr. L. Bur gerstein. Hamburg und 

Leipzig, Leop. Voss, 1889. Preis 12 Mk. 

2. Grundrifs der Schulhygieine. Für Lehrer und Schulaufsichtsbeamte 

zusammengestellt von 0. Janke. 1890. Preis 1,50. 

Die beiden vorliegenden Werke behandeln einen äufserst wichtigen 
und zugleich den jüngsten Zweig der Hygieine, die Schulhygieine, die 
unter den heutigen Verhältnissen, bei denen doch fast jeder beschäftigte 
Arzt von gebildeteren Familien um seinen Rat in schulhygieinischen 
Dingen angegangen wird, von jedem praktischen Arzte — besonders in 
gröfseren Städten — zum Gegenstände des Studiums gemacht werden 
sollte. Nr. 1 ist eine Übersetzung (mit Hinweglassung der speziell nur 
Schweden betreffenden Details) des bahnbrechenden ausgezeichneten Werkes 
des berühmten schwedischen Physiologen und Hygieinikers Axel Key, 
das dieser vor einigen Jahren auf Grund der von ihm gesichteten und 
kritisch beleuchteten sehr eingehenden Untersuchungen über die Ge¬ 
sundheitsverhältnisse der Schüler der schwedischen Unterrichtsanstalten 
verfafst hat. ln 14 Kapiteln, denen zahlreiche statistische, geographische etc. 
Tafeln beigegeben sind, wird das betreffende Material mit einer grofs- 
artigen Gründlichkeit behandelt: so z. B. die Kurzsichtigkeit, die Arbeits¬ 
zeit, der Einflufs letzterer auf den Gesundheitszustand der Schüler, die 
Schlafzeit, die Schullokale, die schulhygieinische Aufsicht (Verf. tritt voran 
für die Anstellung eigener Schulärzte ein) etc. Die Übersetzung ist eine 
wohl gelungene und die Ausstattung eine vorzügliche, ürzten, Schul¬ 
behörden, Verwaltungsbeamten, auch intelligenten Eltern kann die 
Lektüre des Werkes aufs wärmste anempfohlen werden. 

Nr. 2 ist hauptsächlich für Lehrer geschrieben. Das ca. 100 Seiten 
umfassende Werkchen soll für dieselben ein kurzes Nachschlagebuch zum 
Handgebrauch sein und giebt nach des Verf. Worte „die unabweisbaren 
schulhygieinischen Forderungen in verständlicher Form und thunlichster 
Vollständigkeit wieder“. Dies hat der Verf. mit dem Werkchen in vor¬ 
züglicher Weise erreicht. Da die Schulgesundheitspflege eigentlich nur 
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dort etwas Erspriefsliches leisten kann, wo Arzte und Schulmänner ein¬ 
trächtig neben einander gehen und namentlich letztere nicht über unsere 
diesbezüglichen Forderungen, wie dies oft zu geschehen pflegt, die Achseln 
zucken und die Nase rümpfen, so ist die Vorlage auch vom ärztlichen 
Standpunkte aus nur freudig zu begrüfsen. 


Die Kuhpockenimpfung in Deutschland, Holland, Belgien und Öster¬ 
reich. Von M. Hay. Wien, Mor. Perles, 1890. Preis 2 Mk. 
Durch vorliegende ca. 100 Seiten starke Broschüre will der Verf., 
der Besitzer einer grofsen Impfanstalt in Wien ist, die Resultate einer 
Studienreise mitteilen, die er im Jahre 1889 in der Absicht unternommen 
hat, die Einrichtungen und Impfmethoden — die er aufs Eingehendste 
schildert — bewährter Anstalten Deutschlands, Hollands und Belgiens an 
Ort und Stelle zu studieren. Die Resultate, zu denen Verf. durch seine 
Vergleichungen gelangt, sind mehr zu Gunsten der Impfeinrichtungen und 
Methoden Hollands und Belgiens als Deutschlands ausgefallen, so sagt 
er z. B.: Die holländischen und belgischen Impfgesetze — kein 
Zwang — erhielten den gleichen Erfolg wie das deutsche Impfzwangs¬ 
gesetz; die Retrovaccination, wie sie in Deutschland zur Gewinnung der 
Lymphe meist geübt wird, stehe an Wert der Fortzücht.ung originärer 
Vaccine, wie dies in Holland und Belgien durchgehends geschieht, ent¬ 
schieden nach etc. Zu untersuchen, inwieweit diese Folgerungen Hay’s 
richtige sind, dürfte einer auf dem Gebiete der Vaccination durchaus 
kundigen Feder überlassen bleiben. Jedenfalls dürfte das gut ausgestattete 
Werkchen für jeden Arzt viel des Interessanten und Wissensweiten enthalten. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Arsenigsaures Kupfer bei Erkrankungen des Darmes 
wird neuerdings von Prof. Schulz auf Grund einer Mitteilung von Aulde 
empfohlen. Man soll kleine, häufige Dosen davon verabreichen, so z. B. 
bei Chol, nostr. ein Tagesdosis von 0,0006:120,0—180,0 Aq. dest., zu¬ 
nächstalle 10 Minuten, dann £ — 1 stdl. 1 Theel. voll. A. giebt es auch 
in Tabletten. Am meisten Erfolg hat man bei frischen Fällen, bevor 
sich die entzündlichen Vorgänge auf benachbarte Gebiete ausgedehnt 
haben. In diesem Falle soll man gleichzeitig Opiate in kleineren Dosen 
verabreichen. In schweren Fällen von Chol, infant., Dysenterie, Chol, 
asiat. soll das Mittel geradezu coupierend gewirkt haben. Intoxication 
hat man bei den geringen Dosen nicht zu befürchten. Nach S. beruht 
die Wirkung des Mittels auf organischen Vorgängen, d. h. die Lebens¬ 
energie des krankhaft afflzierten Darmes werde durch die kleinen Gaben 
des Mittels energisch angeregt und damit gegen das Krankheitsgifl wider¬ 
standsfähiger gemacht. 

In der Acad. de med. machte Hervieux Mitteilungen über die 
Ergebnisse seiner Versuche mit Ziegenvaccine. Die Ziegen sind nach 
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H. nach Einimpfung von Lymphe einer regelrechten Eruption von Impf¬ 
pusteln unterworfen; ebenso gelingt die Übertragung der Pocken von der 
Ziege auf den Menschen. Die Ziegen haben vor den Kälbern den Vorzug 
grötserer Reinlichkeit, der gröfseren Leichtigkeit der Operation, geringere 
Anschaffungs- und Erhaltungskosten. Die Gefahrlosigkeit in Bezug auf 
etwaige Ansteckung teilt sie mit der Kälberimpfung, hat aber vor dieser 
noch den Vorzug, dafs ihre Träger, die Ziegen, für Tuberkulose nahezu 
unempfänglich sind, was bekanntlich bei der Kuh und den Kälbern absolut 
nicht der Fall ist. Als ein Nachteil der Verwendung von Ziegen zur Be¬ 
reitung animaler Lymphe hat nur die geringere Ergiebigkeit dieser Tiere 
der Lymphe zu gelten, da die zur Impfung geeigneten Hautflächen 
mehrmals kleiner sind als die der Kuh. 

Zur Goupierung der Anfälle bei Spasmus glottidis be¬ 
diente sich Kürt, wie er dies in einer Ges. d. Arzte in Wien mitteilte, eines 
neuen Verfahrens. Er machte nämlich die Entdeckung bei einem im 
Verlaufe des Keuchhustens von schweren Konvulsionen befallenen Kinde, 
dafs man im Stande ist, von der Bindehaut des Auges, sowie von der 
Nasenschleimhaut aus, also durch Reizung des Trigeminus, hemmend 
auf den N. lar. recur zu wirken. Bis heute hat K. eine Reihe von 
Fällen von Sp. gl. auf solche Weise mit grofsem Erfolg behandelt, indem 
er bei Beginn eines Anfalles und auch aufserhalb desselben das Bartende 
einer Kielfeder, die zur Erhöhung der Wirkung in eine Ghininlösung ge¬ 
taucht worden war, in die Nase einführte, wodurch konstant jeder An¬ 
fall nahezu coupiert wurde. Das Verfahren wirkte aber auch kurativ, 
indem fast immer auf ein- oder mehrmalige Anwendung der Spasmus 
überhaupt erlosch. 

In der Acad. de med. zeigte Crivelli die Photographie eines 
18monatlichen Mädchens vor, welches Geschlechtsorgane von der 
Entwicklung eines 16jährigen Mädchens hatte; ebenso entwickelt waren 
die Brüste und Brustwarzen, der mons veneris bedeckt mit Haaren, die 
CJitoris von entsprechender Gröfse. Das Kind onanierte. Seit 3 Monaten 
Menses von 3—4 tägiger Dauer, 24 Std. vorher stellt sich regelmäfsig 
allgemeine Unbehaglichkeit bei dem Kinde ein. 


Kleine Mitteilungen. 


Die Hygieine-Sektion des „Berliner Lehrer-Vereins“ hat unter dem 
Titel „Gesundheits-Regeln für die Schul-Jugend“ eine Reihe 
praktischer Vorschriften zusammengestellt und im Verlage von Wilh. 
Iss leib in Berlin im Drucke erscheinen lassen. 

Dr. Eschle hat eine „kurze Belehrung über die Ernährung 
und Pflege des Kindes im ersten Lebensjahre“ (Verlag von Lang 
und Rasch, Colmar, Preis 50 Pfg.) verfafst. Die kleine, populär gehaltene 
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Schrift darf von den Ärzten den Müttern anempfohlen werden, da sie 
nur rationelle Ratschläge über das so wichtige und für populäre Er¬ 
örterungen so zeitgemäfse Thema bringt. 


Ein Fall von Monate langer Simulation von Haematemesis 
und Melaena bei einem 14jähr. Mädchen teilt Festal mit: Dasselbe 
gab täglich sowohl durch Erbrechen rötliches, als durch Defäzierung 
schwarzes Blut, meist in grofsen Qualitäten, von sich. Der Umstand, 
dafs das Mädchen trotz des massenhaften Blutverlustes bei gutem Aus¬ 
sehen und Kräften verblieb, erweckte in einem der behandelnden Ärzte 
den Verdacht der Simulation. Die mikroskopische Untersuchung des er¬ 
brochenen Blutes ergab ovale, kernhaltige Blutkörperchen. Das Mädchen 
hatte, um sich vom Schulbesuche etc. loszumachen und eine besondere Pflege 
und Wartung zu geniefsen, in einer nahen Geflügelhandlung ungesehen 
beim Schlachten gesammeltes Blut getrunken, welches dann teils will¬ 
kürlich, teils unwillkürlich abgegeben wurde. 


In Bezug auf die Verhütung kontagiöser Erkrankungen der 
Kopfhaut macht Lailler folgende interessante Mitteilungen: Kein Kind 
soll in eine Schule — von welcher die Kinder viele ansteckende Krank¬ 
heiten, besonders Hautausschläge mit nach Hause bringen — aufgenommen 
werden, welches sich nicht durch ein ärztliches Zeugnis ausweisen könnte, 
dafs es vollkommen frei von irgend einer ansteckenden, besonders Krank¬ 
heit der Haut wäre. Die Lehrer sollen darauf achten, dafs die Knaben 
sowohl als auch die Mädchen etwa bis zum 7. bis 8. Lebensjahre die 
Haare kurz geschoren tragen. Die Kinder sollen möglichst immer unbe¬ 
leckten Hauptes sich in freier Luft bewegen. Die Hüte sollen aus einem 
Stoffe verfertigt werden, der sich waschen läfst. Den Kindern soll im 
Winter die Kopfhaut mindestens wöchentlich einmal, im Sommer noch 
öfters gewaschen werden, am besten mit einer Abkochung von Panama- 
Holz, worauf man den Kopf mit reinem Wasser abspülen und mit einem 
Tuche abtrockenen soll. Bei Mädchen sind so häufige Waschungen nicht 
nötig, dagegen mufs ihr Haar möglichst trocken erhalten werden. In 
Pensionaten soll jedes Kind seinen eigenen Schwamm und Kamm be¬ 
sitzen, die es selbst zu reinigen habe. Jedes Kind, das bereits Eczema 
marginatum gehabt und auf ein ärztliches Attest wieder in eine Schule 
aufgenommen worden ist, mufs unter ärztlicher Beobachtung gehalten 
und während des ersten Quartals nach seiner Genesung alle 2 Wochen 
1 mal untersucht werden. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 9. September. 1890. 


INHALT: OrigiItalien: Kühner, Sterilisation der Milch durch Wärme. — 
Referate: Schmidt-Mülheim, Milch als Nahrungsmittel und Gift. — Sonnen¬ 
berger, Gesundheitsschädliche Milch. — ßollinger, Infektionswege des tuberkulösen 
Giftes. — Dobroklonski, des bacilles tuberculeux. — v. Ziemsseu, Scharlach. — Wert- 
heimber, Scharlach. — Sevestre, Kougcole et broncho-pneumonie. — Miller, Incon¬ 
tinentia urinae. — Guinon, Nevroses urmaires. — Hemme, Tympanitis. — Gradle, Ble¬ 
pharitis squamosa. — Rezensionen: Vogel-Biedert, Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. — Kirchner, Handbuch der Ohrenheilkunde. — Brass, Tafeln zur Entwicke¬ 
lungsgeschichte und zur topographischen Anatomie des Menschen. — Kurze Notizen 
aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 

/ # - 

Sterilisation der Milch durch Wärme 1 ). Von Dr. A. Kühner in Frank¬ 
furt a/Main. 

Die Milch bildet ein delikates, empfindliches Nahrungsmittel, welches 
den Transport, hohe Temperaturen schlecht verträgt, dadurch dem Risiko 
ausgesetzt ist, den Handelswert gänzlich zu verlieren, ohne der Gefahren 
der Infektion zu gedenken, welche sie bedingen kann. Um derartige 
Übelstände zu vermeiden, liegt es nahe, dafs die Händler zur Sicherung 
des Detailverkaufes sich bemühen, ein wirksames Verfahren der Konser¬ 
vierung ausfindig zu machen. Im Allgemeinen schlägt man zu diesem 
Zweck zwei verschiedene Wege ein: 

Entweder man sucht die Koagulation der Flüssigkeit während einiger 
Tage .aufzuhalten, ein Verfahren, das man als Pasteurisierung be¬ 
zeichnet. Oder man bestrebt sich, absolut alle Keime zu unterdrücken, 
ein Verfahren, das man als absolute Sterilisierung benennen kann. 

>) Nach einer im Juliheft der „Annales d’hygiene publique et de mddecine 
legale“ erschienenen Abhandlung von Vinay, professeur agreg£ k la Facultö de 
m^decine de Lyon, medecin des höpitaux: Sterilisation da lait par la chaleur. Die 
Arbeit bildet einen Auszug eines Werkes, welches demnächst erscheinen wird unter 
dem Titel: Manuel d’asepsie, Sterilisation et desinfection par la chaleur. Paris. 
J. B. Bailliere et fils. 

Der Kinderarzt. Heft 9. 1890. 
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Diese Manipulationen haben den Zweck, die Milch keimfrei zu machen, 
bevor sie dem Detailverkauf übergeben wird, sie ermöglichen den Trans¬ 
port in die Ferne und erleichtern den Handelsverkehr. Die zu diesem 
Zweck benutzten Apparate sind kompliziert und kostspielig; ihr Gebrauch 
erscheint nur gerechtfertigt, wenn es sich um eine grofse Menge dieser 
Flüssigkeit handelt. Im Detailverkauf kommt es aber nicht nur auf die 
Konservierung der Milch während mehrerer Tage an, sondern auf die 
Gewifsheit, ein keimfreies Nahrungsmittel zu haben, eine für die der 
künstlichen Ernährung anheimgegebenen Kinder notwendige Bedingung. 

Die einfache rasche Abkochung, wie sie allgemein in den Haus¬ 
haltungen geschieht, entspricht nicht den Anforderungen, wenn die Milch 
sogleich verbraucht werden mufs. Sobald die Flüssigkeit in die Höhe 
steigt, entfernt man sie vom Feuer; die Temperatur hat dann kaum 100° 
und nur während einiger Sekunden erreicht, so dafs eine Zerstörung der 
Sporen nicht mit Sicherheit vorherzusagen ist. Um zu diesem Ergebnis 
zu gelangen, würde es notwendig sein, die Siedehitze wenigstens zehn 
Minuten zu unterhalten. Zu diesem Zweck würde es aber einer be¬ 
ständigen Überwachung bedürfen, um zu verhindern, dafs die Milch zu 
sehr sich erwärmt und anbrennt. 

Die Inkonvenienzen der einfachen Abkochung sind um so gröfser, 
je mehr es sich um künstliche Ernährung der Kinder in der ersten Lebens¬ 
zeit handelt. Da hier eine Nahrungszufuhr alle zwei oder drei Stunden 
notwendig ist, so ist man genötigt, um die allmähliche Verderbnis zu 
vermeiden, jedesmal auf eine neue Manipulation zurückzugreifen, was 
mehr und mehr den Geschmack des Nährmittels beeinträchtigt und nicht 
weniger Beschwerden bedingt für die armen Kinder. 

Es mufs noch bemerkt werden, dafs Milch, # die vollständig aufge¬ 
kocht worden, an Verdaulichkeit der rohen Milch nachsteht. Um diesen 
Übelstand zu vermeiden, genügt es, die Intensität der Wärme durch lange 
andauernde Einwirkung zu ersetzen. Man kann sicher sein, dafs die 
Sterilisation, wenn man die Milch während zwanzig Minuten zwischen 
85 und 90° erhält, eine ebenso vollständige ist, als bei einer Erwärmung von 
100° während acht oder zehn Minuten. Um ersteres Ergebnis zu er¬ 
reichen, bringt man die Milch in besondere Flaschen, die man im Sand¬ 
bad erwärmt, die Temperatur erreicht dann niemals 100°, sie steigt sehr 
allmählich, die Sterilisation erfolgt vollständig und während ihrer ganzen 
Dauer ist eine Überwachung beinahe umgänglich. Die Verteilung auf ge¬ 
sonderte Flaschen ist für die Ernährung der Kinder in den ersten Lebens¬ 
monaten sehr praktisch, sie vermeidet das Umfüllen, welches leicht zu 
neuen Verunreinigungen Anlafs giebt, indem immer nur eine Flasche für 
jede Mahlzeit in Gebrauch genommen wird. 

Es ist ein Verdienst von Soxhlet, alle diese Übelstände erwogen 
und im Jahr 1886 eine spezielle Methode der Pasteurisierung angegeben 
zu haben, deren Einzelheiten wir als bekannt voraussetzen. Ohne Zweifel 
können auf diese Weise nicht alle Mikroorganismen zerstört werden; die 
Repräsentanten der weit verzweigten Tribus, welche man unter dem 
Namen Bacillus subtilis zusammenfafst und welche das Labferment ab¬ 
sondern, weisen Sporen auf, welche der selbst mehreren Stunden lang 
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fortgesetzten feuchten Wärme von 100° widerstehen 1 ). Wenn gleich aber 
die Sterilisation nur relativ ist, so ist sie doch genügend und man kann 
annehmen, dafs die Temperatur der Milch, die nach den Vorschriften von 
Soxhlet zur Geltung kommt, hinreicht, um die Mikroorganismen zu be¬ 
seitigen, welche die Milchsäuregährungsvorgänge hervorrufen und in dieser 
Weise zur Entstehung von Verdauungsstörungen Anlafs geben. 

Die Bedeutung der Soxhlet’schen Methode besteht nicht in der 
Erwärmung der Milch auf eine bestimmte hohe Temperatur, sondern in 
dem Vorteil, sogleich von Anbeginn das Tagesquantum der Milch auf 
eine bestimmte Anzahl kleiner Flaschen zu verteilen, und jeder derselben 
das für eine Mahlzeit erforderliche Quantum zu entnehmen, anstatt das 
Ganze ungeteilt der desinfizierenden Einwirkung der Wärme zu über¬ 
lassen. Die komplizierten und teueren Apparate können auch impro¬ 
visiert und durch einfache ersetzt werden 2 ). 

Eine andere Methode hat den Zweck, die Erwärmung im Wasser¬ 
bad durch die Wirkung eines Dampfstromes zu ersetzen; sie ist von 
Hüppe angegeben worden, welcher zuerst die Sterilisierung in dieser 
Weise versuchte und welcher in Bezug auf die Raschheit des zu er¬ 
langenden Ergebnisses bei beiden Verfahrungsweisen eine grofse Ver¬ 
schiedenheit fand. Während Milch in einem Reagensglas in siedendes 
Wasser getaucht, darin wenigstens eine Stunde gehalten werden mufs, um frei 
von allen Fermenten zu werden, und während zweier Stunden, um nicht 
mehr der Gerinnung zu unterliegen, so verhält sich dies ganz anders, 
wenn man anstatt siedenden Wassers einen Dampfstrom anwendet. Schon 
nach zwanzig Minuten wird die Milchsäuregährung unterdrückt und nach 
35—45 Minuten ist jede Möglichkeit der Gerinnung beseitigt 3 ). 

Es eher ich, 4 ) welcher die Versuche Hüppe’s wiederholte, konnte 
nicht eine so grofse Verschiedenheit in den Ergebnissen konstatieren; 
nichts desto weniger ist er Anhänger der Sterilisierung durch Dampf und 
hat zu diesem Zweck einen übrigens vom Soxhlet’schen Muster wenig 
verschiedenen Apparat in Vorschlag gebracht. Das Prinzip ist dasselbe, 
nämlich die Verteilung der Milch, in mehr oder weniger grofser Menge, je 
nach dem Alter des Kindes, auf kleine Flaschen, hinreichend für eine Mahlzeit. 

Der Vorteil der Sterilisation der Milch ergiebt sich besonders deut¬ 
lich für die künstliche Ernährung in gröfseren Städten. Vom Euter der 
Kuh bis zu den Lippen des Kindes in einer grofsen Stadt führt ein langer 
Weg, auf welchem die flüssige Nahrung mancherlei Veränderungen er¬ 
fahren kann: Vermischen der Milch mit verschiedenen Produkten, Ver¬ 
dünnung mit mehr oder weniger reinem Wasser, bisweilen selbst Hinzu¬ 
fügen fremdartiger Substanzen, endlich Aufenthalt in Gefäfsen von oft 


*) Auch die durch die Grüntütterung in die Milch übergehenden pflanzlichen 
Alkaloide und die durch Schlempefütterung etc. zugeführten chemischen Noxen wer¬ 
den zum gröfsten Teile durch Hitzegrade v. ca. 100# nicht zerstört. Anm. d. Red. 

*) Einen sehr praktischen derartigen Apparat hat neuerdings Apotheker 
M. Waltsgott in Halle konstruiert. Preis Mk. 7,50. Ref. 

8 ) Hüppe. Mitteil. a. d. kaiserl. Gesundheitsamt 1884. Bd. II. p. 336. 

*) Esoherich, Über die Keimfreiheit der Milch nebst Demonstration von 
Milchsterilisierungsapparaten nach Soxhlet’schem Prinzip (Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1889. Nr. 46). 


Digitized by t^.ooQLe 



140 


zweifelhafter Reinlichkeit, ohne zu gedenken der Umfüllungen und der 
Manipulationen der Zwischenhändler. 

Man kennt die enorme Sterblichkeit der mit der Flasche aufgezogenen 
Kinder während der heifsen Jahreszeit. Der gröfste Teil unterliegt Ver¬ 
dauungsstörungen, deren Entstehung auf fehlerhafte Ernährung zurück¬ 
geführt werden mufs. Ein russischer Arzt van Puteren 1 ) hat sehr 
interessante Beobachtungen angestellt über die im Magen der Säuglinge 
vorkommenden Keime und hat auf die Verschiedenheiten hingewiesen, 
welche je nach der Eigenart der Nahrung Anzahl und Wesenheit jener 
Keime bieten. Seine Untersuchungen erstrecken sich auf vierzig Kinder 
im Alter von 3 bis 35 Tagen. Vermittelst des Nelaton’schen Katheters 
entnahm er dem Magen zahlreiche Proben, deren Verhalten in der Kultur 
er prüfte. Die mit Kuhmilch ernährten Kinder zeigten 20 § Mikroorga¬ 
nismen mehr im Magen, als Brustkinder. Interessant ist eine Beobachtung 
betreffend die Reinigung des Mundes der Säuglinge. Wurde die Mund¬ 
höhle sorgfältig gereinigt, so war die Flüssigkeit beinahe frei von Keimen 
während die Verdauung normal vor sich ging, ein Beweis, dafs die Gegen¬ 
wart von Bakterien im Magen keineswegs zum Vorgang der Verdauung 
unerläfslich ist, wie behauptet worden, indem man gewissen Mikroorga¬ 
nismen eine physiologische Rolle zuerkannte (Nencki, Nothnagel u. A.). 

Um die Verschiedenheit der Mutter- und Kuhmilch in ihrem Ver¬ 
halten zu den Mikroorganismen zu zeigen, dientfolgende von van Puteren 
angegebene Tabelle: 


Arten der Mikroorganismen. 

Art der Ernährung. 

Muttermilch . 1 Kuhmilch. 



* 

1 * 

a) Gelatine ) 

nicht verfliifsigend J 

Monilia candida 

Bac. lactis aerogenes 
Oidium lactis 

Cocci 

57.6 

37.6 

12,9 

12,9 

45,4 

27.2 

54.2 

b) Gelatine / 

verflüfsigend \ 

Cocci 

Staphyl. pyog. aureus 

Bac. subtilis 

Bac. kurz und schlank 

Bac. flavus liquefact 
Butylbacillus 

(Hueppe) 

37.6 

16 4 

11.7 

9,4 

72,3 

27.2 

36.3 

18,1 

27,2 

100 


Ein Blick auf diese Tabelle zeigt, dafs bei der Ernährung mit Kuh¬ 
milch die Gelatine verflüfsigende Keime prädominieren, eine Bedingung, 
die, wenn nicht pathogen, wenigstens dubiös in Anbetracht der voraus¬ 
sichtlichen Wirkung dieser Mikroben auf die Albuminate. 

Man könnte sich wundern über die grofse Anzahl der Mikroorga¬ 
nismen in der Magenflüfsigkeit, als einem sauren Medium. Dabei darf 
man indefs nicht vergessen, dafs diese Säure viel weniger bedeutend ist 
während der ersten Lebensmonate. Nach Miller mufs der Anteil der 
Salzsäure, um die Fermentation zu verhindern, 1,6 pr. 1000 betragen; 

*) Van Puteren, Wratsch 1888 Nr. 21 u. 22. 
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dagegen fand van Puteren in acht Analysen, dafs das Verhältnis 0,8 
pr. 10Ü0 bei Neugeborenen nicht überschritt. 

Wahrscheinlich beruht auf dieser grofsen Lebens- und Entwickelungs¬ 
fähigkeit der Mikroorganismen im xMagen die Schwere und Häufigkeit der 
Darmkatarrhe bei Säuglingen. Während der ersten Lebenswochen ver¬ 
mag bekanntlich das Sekret der Speicheldrüsen sowie des Pankreas nur 
ungenügend die Stärke in Dextrin überzuführen; sowie auf der anderen 
Seite der Darmsaft in Anbetracht schwacher Säuerung die Eiweifskörper 
nicht vollständig zu peptonisieren vermag; daher kommt es, dafs leicht 
ein Teil der Nahrung im Magen oder Darm unverdaut bleibt; dieser 
Mafse bemächtigen sich Bakterien, zersetzen sie, wobei Wärme und 
Feuchtigkeit ihre Verfältigung begünstigen. Es entwickeln sich dann be¬ 
sondere Produkte, die teils an sich toxisch wirken, teils schädliche Reize 
für die Darmschleimhaut bilden, daher die Häufigkeit des Erbrechens, 
der Diarrhoen, Konvulsionen in den ersten Lebensmonaten. 

Die Anwendung sterilisierter Milch dient nicht nur zur Verhütung 
von Zufällen der Art, sondern auch als bestes Heilmittel bei schweren 
Erkrankungen des Verdauungstraktus der Säuglinge. Es ergiebt sich dies 
aus den Beobachtungen von Uhlig 1 ) an 39 Kindern der Poliklinik des 
Prof. Heubner in Leipzig. Die Ergebnisse waren sehr zufriedenstellend, 
indem die Mortalität nur 20j} betrug im Vergleich zu der bei künstlicher 
Ernährung kranker Kinder von Henoch angegebenen Sterblichkeit von 
80g oder nach Varrentrapp von wenigstens 49g. Uhlig konnte be¬ 
züglich der Gewichtsveränderung konstatieren: 

41g = normale Zunahme des Gewichts 
7,7 = ein wenig geringer 
7,7 = geringe Zunahme mit Besserung 
5,1 = stationär 

23,2 = keine deutliche Besserung 
15,4 = Verringerung des Gewichts. 


Referate. 


Eine für die öffentliche Gesundheitspflege und insbesondere für die 
Krankheitsprophylaxe des frühen Kindesalters höchst wichtige Frage ist 
die über die Entstehung und Verbreitung von Krankheiten 
durch die Milch der Tiere. Nachdem man diesem Gegenstand in 
anderen Ländern namentlich in England — wo momentan in den dortigen 
Parlamenten die sogenannte infections disease (prevention) bill, worin die 
strenge hygieinische Beaufsichtigung der Milcherzeugungs- und Verkaufs¬ 
stellen eine Hauptrolle spielt, beraten vvird — und Nordamerika schon 
seit Jahren mit Recht von Seiten der Ärzte und Behörden die gröfste 
Aufmerksamkeit hatte angedeihen lassen und in den med. Zeitschriften 
dieser Länder zahlreiche Fälle von durch Milch übertragenen Krankheiten 
berichtet worden waren, hat man sich in den letzten Jahren auch in Deutsch¬ 
land, hauptsächlich veranlafst durch die exakten bakteriologischen For- 

*) Über Versuche einer Ernährung kranker Säuglinge mittelst sterilisierter 
Milch (Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1889. Bd. XXX. p. 88). 
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schungen von Koch, Hüppe, Heim u. A., welche die Milch als einen 
für Mikroorganismen aller Art höchst geeigneten Nährboden erwiesen 
haben, der Sache wenn auch etwas spät, so doch mit um so gröfserem 
Eifer angenommen. Der Raum gestattet es uns hier nicht, die zahlreichen 
einzelnen Arbeiten von Wert, die auf diesem Gebiete publiziert worden 
sind, auch nur anzuführen. Die deutschen Regierungen werden sich an¬ 
gesichts einer Frage von so eminenter hygieinischer Tragweite hoffent¬ 
lich nicht länger der Einsicht verschliefsen, dafs hier mit halben Mafs- 
regeln, wie sie bei uns auf diesem Gebiete bisher bestanden, nichts gethan 
ist, und dafs Mafsregeln der privaten Hygieine allein, so sehr sie auch dem 
Einzelnen zu nützen im Stande sind, der Allgemeinheit keinen vollen Schutz 
verleihen. Insbesondere die eminente Gefahr der Verbreitung der Tuberkulose 
durch die Milch kann auf wirksame Weise nur durch behördliche Mafsregeln 
eingedämmt werden. Wir wollen hoffen, dafs die deutsche Reichsregie¬ 
rung, der in dem Reichsgesundheitsamt doch ein vorzügliches sachver¬ 
ständiges Organ in hygieinischen Angelegenheiten zur Seite steht, die 
Sache baldigst nach allen Seiten regeln und ein dem englischen ähnliches 
Gesetz in Deutschland einführen werde. Sehr gut würde ein solches Ge¬ 
setz in den Rahmen einer deutschen Seucheordnung für menschliche an¬ 
steckende Krankheiten passen; jene wird aber vorläufig wohl ein frommer 
Wunsch bleiben. 

Wie oben bemerkt, ist die Litteratur über die Milch als Krankheits¬ 
verbreiterin eine sehr ausgedehnte. Wir greifen aus derselben folgende 
Arbeiten heraus, welche die Frage von mehr allgemeinen und praktischen 
Gesichtspunkten aus behandeln: 

Die Milch als Nahrungsmittel und zugleich als Gift. Von Schmidt- 

Mülheim. (Centralbl. f. allg. Gesundheitspfl. Bd. IX. Heft 4 u. 5, 1890). 

Nachdem Verf. auf die Wichtigkeit der Milch als Nahrungsmittel 
für Erwachsene und Kinder sowie die zahlreichen Fälschungen derselben hin¬ 
gewiesen hat, betont er die vortreffliche Eignung derselben als Nährboden 
für Pilze aller Art und schilder^ die einzelnen Arten der Entstehung der 
Bakterieninfektion derselben, wie diese durch verschiedene Krankheiten 
der Tiere, durch Verunreinigung beim Melken etc. entsteht. Zur Be¬ 
seitigung dieser Gefahren verlangt Verf.: 1. GröMe Sauberkeit in der 
Viehhaltung und beim Melkgeschäft, sowie tierärztliche Überwachung der 
Milchkühe. Um die Anwesenheit der Tuberkulose bei den Kühen — die 
sonst schwer festzustellen sei — zu konstatieren, weist er auf ein von 
ihm angegebenes Verfahren hin, welches darin besteht, dafs bedeutende 
Milchmengen auf Versuchstiere übergeimpft werden. Dringend zu fordern 
ist dieses Verfahren bei den sog. Milchkuranstalten. 2. Sofortige Ab¬ 
kühlung der frischgemolkenen Milch und kühle Aufbewahrung derselben; 
strengste Überwachung des Zwischenhandels von Seiten der Sanitätsbe¬ 
hörden; geeignete Polizeiverordnungen. 3. Sterilisation der Milch im Hause 
der Konsumenten durch Soxhlet’s oder einen nach ähnlichen Prinzipien 
konstruierten Apparat (Centralanstalten für sterilisierte Milch, wo dieselbe 
in kleineren Mengen zu mäfsigen Preisen verkauft wird, wie dies neuer¬ 
dings in Leipzig, Nürnberg etc. geschieht); Vermeidung von Umgiefsen 
und Schütteln der Milch, kühle Aufbewahrung durch die Konsumenten. 
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Die Entstehung und Verbreitung ron Krankheiten durch gesund¬ 
heitsschädliche Milch. Von Sonnenberger. (Vortrag geh. in 

der hygien. Sektion der 02. Vers. Deutsch. Naturforscher und Ärzte 

in Heidelberg 1889). 

Die Milch wurde im Altertum weit höher geschätzt, als bei den 
Kulturvölkern der Jetztzeit, wie dies z. B. ein Vergleich der Ernährung 
der Kinder im Säuglingsalter im Altertum und der Jetztzeit beweist. 
Dieser zum Nachteil für letztere ausfallende Vergleich ist um so be¬ 
deutungsvoller, als die zum Ersatz für die Muttermilch in der jetzigen 
Zeit öfters gebrauchte Tiermilch bei unrichtiger Behandlung sehr geeignet 
ist, Krankheiten beim Menschen teils zu erzeugen, teils zu übertragen, wie 
dies durch die Art und Weise der Entstehung der Milch im tierischen 
Organismus und ihre durch die neuere wissenschaftliche Forschung be¬ 
wiesene Eignung als ausgezeichneter Nährboden für Mikroorganismen 
aller Art begreiflich ist. Unter Anführung der bis jetzt auf diesem Ge¬ 
biet publizierten wertvollsten Arbeiten und kurz angedeuteter eigener 
Forschungen, sowie unter Hinweis auf die Verhältnisse, die an den 
meisten Milchproduktions- und Verkaufsstellen und unter dem Gros der 
Konsumenten herrschen — Verhältnisse, welche die Qualifikation der Tier¬ 
milch als Krankheitserregerin in hohem Grade begünstigen — führt Vortr. 
folgende 6 auf den ätiologischen Faktoren basierende Kategorieen von 
Gesundheitsschädigungen durch die Milch an: 1. Gesundheitsschädigungen, 
welche durch Krankheiten des milchgebenden Tieres hervorgerufen werden. 
Näher geschildert werden die Übertragung von Maul- und Klauenseuche 
und von Tuberkulose durch die Milch. 2. Gesundheitsstörungen, welche 
hervorgerufen werden durch den Übergang von chemischen Noxen in 
die Milch dadurch, dafs das betreffende milchgebende Tier gewisse Medi¬ 
kamente zu sich nimmt oder dafs sich in dem Futter der Tiere giftige 
Unkräuter befinden, deren Alkaloide durch die Milch teilweise ausge¬ 
schieden werden und so insbesondere bei jungen Kindern eine Gastro¬ 
enteritis toxica 1 zu erzeugen im Stande sind. Andere schädliche Fütte¬ 
rungsarten z. B. die Schlempefütterung. 3. Gesundheitsschädigungen 
durch die sog. Milchfehler. 4. Verschleppung von Infektionskrankheiten 
durch die Milch, wie dies vom Typhus, der Diphtheritis, der Cholera, dem 
Scharlach etc. nachgwiesen ist. 5. Gesundheitsschädigungen durch die 
mannigfachen Zersetzungsvorgänge der Milch. 6. G. durch den Über¬ 
gang von schädlichen Metallen vermittelst der Gefäfse, in denen die Milch 
aufbewahrt wird, in diese. 

Die Milch ist also sicher unter den Nahrungsmitteln dasjenige, 
welches bei ungeeigneter Behandlung die Gesundheit des Menschen am 
meisten zu schädigen im Stande ist. Hinweis auf die mannigfachen 
Mafsregeln, die dagegen zu ergreifen sind mit besonderer Betonung des 
Umstandes, dafs es sicher heilige Pflicht der Regierungen und deren Organe 
ist, ihr Aufsichtsrecht auf die dargelegten Verhältnisse zu erstrecken, 
soweit dieselben in das Ressort jener gehören. 

Tagebl. der 62. Vers. Deutsch. Maturf. u. Ärzte. 
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Aus: Über die Infektionswege des tuberkulösen Giftes. Von 0. Bollinger. 

(Referat erstattet in der 3. Abteilung für allgem. Pathol. und 

pathol. Anat. des X. internat. ined. Gongresses zu Berlin am 8. 

Aug. 1890. Münch, med. Wochenschr. Nr. 33, 1890). 

In Betreff des Einflusses, den der Genufs der Milch und des Fleisches 
tuberkulöser Tiere auf die Entstehung der menschlichen Tuberkulose hat, 
ist ein abschliefsendes Urteil gegenwärtig nicht möglich. Einstweilen 
kann als feststehend betrachtet werden, dafs die von tuberkulösen Tieren 
produzierte Milch eminent gefährlich ist bei der nicht seltenen Eutertuber¬ 
kulose, deren Initialstadien leicht übersehen werden. Die Milch tuber¬ 
kulöser Kühe dagegen, deren Euter normal ist, ist in einer nicht uner¬ 
heblichen Zahl (bis zu 55$) virulent; möglich, dafs bei verbesserter Impf¬ 
methode — mit reichlichem Material — die Gefahr sich noch gröfser 
erweist. Die Virulenz der Milch geht im Allgemeinen Hand in Hand mit 
dem Grade der Erkrankung des milchgebenden Tieres; jedenfalls kann 
die Milch nicht blos bei generalisierter, sondern auch bei lokaler Tuber¬ 
kulose der Kühe infektiöse Eigenschaften annehmen. Der Transport des 
Tuberkelgiftes in die gesunde Milchdrüse wird wahrscheinlich durch die 
weifsen Blutkörperchen vermittelt. — In Bezug auf die Infektiosität der 
Milch tuberkulöser Frauen liegen bis jetzt nur negative Resultate vor. — 
Die verschiedenen Milchprodukte: süfser und saurer Rahm, ebenso 
Butter, welche aus der Milch tuberkulöser Euter genommen werden, be¬ 
wahren ihre Infektiosität, eine Eigenschaft, die sowohl auf dem Wege der 
Impfung als auch der Fütterung nachgewiesen wurde. Künstlich mit 
Tuberkelgift infizierte Butter kann ihre Virulenz Monate lang bewahren. 
— Die Milch tuberkulöser Kühe ist für Kinder und empfängliche Personen 
besonders gefährlich, wenn dieselbe in gröfseren Mengen und längere 
Zeit hindurch genossen wird, oder wenn solche Milch die fast aus- 
schliefsliche Nahrung der Säuglinge und Kinder bildet, wenn dieselbe von 
einzelnen tuberkulösen Tieren stammt, so dafs das Gift in konzentrierter 
Form in den Verdauungskanal gelangt; endlich wenn dieselbe ungekocht 
oder mangelhaft gekocht genossen wird. Da die Verdünnung der infek¬ 
tiösen Milch im Stande ist, die Infektiosität derselben zu vermindern und 
auch aufzuheben, so verdient die sogenannte Sammelmilch immer den 
Vorzug. Gegen die Virulenz der Milchprodukte (Butter, Rahm, Käse), 
die vorzugsweise ungekocht zum menschlichen Genufs gelangen, haben 
wir einstweilen keine Schutzmittel. — Der Genufs der Milch tuberkulöser 
Kühe spielt endlich bei der Verbreitung und Pathogenese der Tuberkulose 
der Rinder und Schweine eine sehr grofse Rolle. — — — Will man das 
drohende Übel, die Infektion des Menschen durch Milch (und Fleisch) 
tuberkulöser Tiere, bei der Wurzel anfassen, so giebt es nur ein sicheres 
Mittel: Kampf gegen die Tuberkulose der Schlacht¬ 
tiere, ein Vorgehen, welches bei der enormen Verbreitung der Tuber¬ 
kulose unter den Rindern und Schweinen auch wichtige volkswirtschaft¬ 
liche Interessen am zweckmäfsigsten und ausgiebigsten wahren wird. 
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De la Penetration des bacilles tubercnlenx ä travers la muquense 
intestinale et du developpement de la tuberculose experimentale. 

Par V. Dobroklonski. (Arch. de med. exper. et d’anat. path. 
Nr. 2, 1890. Nach einem Ref. d. Gentralbl. f. Bacter. und Parasitcnk). 
Verf. suchte experimentell die Bedingungen für das Eindringen der 
Tuberkelbacillen in den Organismus auf dem Wege der Digestionsorgane, 
ihr späteres Schicksal, sowie die fortschreitende Entwickelung der durch 
das Eindringen derselben hervorgerufenen Tuberkulose zu erzielen. Er 
fand, dafs die Tub. vom Darm aus in den ganzen Organismus Vor¬ 
dringen kann und dafs hierzu weder eine Läsion der Darm wände, noch 
eine sonstige lokale Veränderung notwendig ist; auch mufs kein Ent- 
zündungsprozefs vorausgegangen sein. Die Tuberkelbacillen können die 
normale Epithelschicht durchdringen; besonders leicht geschieht dies an 
denjenigen Stellen, an denen ein sehr langdauernder Kontakt des tuber¬ 
kulösen Virus mit der Darmwand besteht. Ist der Kontakt nur von sehr 
kurzer Dauer, so können die Tuberkelbacillen in der Darmwand keinen 
Entzündungsprozefs hervorrufen. Die Tuberkelbacillen dringen auf dem 
Wege der Lymphgefäfse in den Organismus ein. 


Zur Pathologie und Therapie des Scharlachs. Von v. Ziemssen. 

(Sammlung klin. Vortr. Nr. 14, 1890). 

In Bezug auf die Symptomatologie des Scharlachs möchten wir 
aus den Angaben von v. Z. nur das hervorheben, dafs nach seinen 
Beobachtungen das Fieber am 1. Tage meist schon sehr hoch, die 
Pulsfrequenz sehr beschleunigt ist, dabei Benommenheit und Hinfällig¬ 
keit besteht. Bezüglich der Therapie sind nach Verf. die verschiedenen 
Methoden der Wasserbehandlung (kühle und laue Bäder, Übergiefsungen), 
die ähnlich wie beim Typhus ausgeführt werden, in den Vordergrund 
zu stellen. Bei adynamischen Zuständen sind laue Bäder und Analeptica 
(Wein) am Platze, Übergiefsungen aber zu meiden. Erst in zweiter 
Linie kommen die antipyretischen Mittel. Die diphther. Plaques sind 
mit Charpiebäuschchen zu entfernen, dann die Stellen mit Karbol¬ 
lösung (1 : 2—10) zu bepinseln, letzteres 1-2 Mal wöchentlich, das 
Auswischen mit nachfolgendem Gurgeln — letzteres allein genügt nicht 
— täglich. Empfehlenswert sind auch parenchymatöse Karbolinjektionen 
in die Tonsillen und den weichen Gaumen. Die Behandlung der Infil¬ 
tration der Lymphdrüsen und des Halszellgewebes ist wenig aussichts¬ 
voll; bei Fluktuation ist zu incidieren. Goryza und Otit. med. sind 
sorgfältig zu behandeln (rechtzeitige Paracentese des Trommelfelles). — 
Gegen schwere Nephritis heifses Bad mit folgender Einwicklung in 
wollene Decken. Dauer des allmählich heifs zu machenden Bades (durch 
Zugiefsen heifsen Wassers) \ —1, der Einpackung 1—2 Std. Bei chro¬ 
nischer Neph. ist das Dampfkastenbad bequemer. Aufser den Bädern 
noch Pilokarpin, Natronwasser, Champagner und besonders Milch. Inner¬ 
lich Digitalis mit Zusatz von Liq. Ammon, oder Kal. acet. Sorgfältige 
Überwachung der Reconvaleszenz ist dringend anzuraten. 
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Über fieberlose Scarlatina. Von' Wertheimber. (Münch, med. 

Wochenschr. Nr. 26, 1890). 

Die Frage, ob es einen fieberlosen Scharlach giebt, ist trotz der 
massenhaften Litteratur über diese Krankheitsform nach Verf. zu einer 
endgiltigen Lösung bis heute noch nicht gelangt. Allgemein anerkannt 
ist die Thatsache, dafs es Fälle von rudimentärem S. giebt, welche an¬ 
scheinend fieberlos verlaufen. In anderen Fällen, die sich der Beobachtung 
gänzlich entziehen, sind Exaifthem und alle übrigen Begleiterscheinungen 
so flüchtig und schwach entwickelt, das Gesamtbefinden der Ergriffenen 
so wenig getrübt, dafs die Erkrankung sowohl vom Patienten selbst, als 
von dessen Angehörigen völlig übersehen wird; hier sind es denn manch¬ 
mal die späterhin auftretenden Folgezustände (Spuren von Desquamation, 
Nephritis und Anasarka etc.), welche mit Sicherheit auf einen vorher¬ 
gegangenen S. hinweisen. Dann kommen nicht allzu selten Fälle vor, in 
welchen nach einem mehr oder minder lebhaften Initialfieber der ganze 
fernere Verlauf sich fieberlos gestaltet, so dafs schon vom 2. Tage ab, 
nach vollendeter Eruption und bei floridem Exanthem, die Normaltempe¬ 
ratur wiederkehrt. Zu den seltensten Ausnahmen gehört das umgekehrte 
Verhältnis: Ausbruch des Exanthems bei mangelndem Fieber und Auf¬ 
treten dieses letzteren mit der fortschreitenden Entwickelung des Aus¬ 
schlages. — Von den Fällen aber, in welchen bei Anwesenheit, wenn 
auch spärlicher Ausbildung der kardinalen Scharlachsymptome das Fieber 
vom Beginn bis zum Ablauf des Krankheitsprozesses vollständig oder 
nahezu vollständig vermifst wird, liegen sicher konstatierte, d. h. solche 
Fälle, welche unter genauen Temperaturmessungen verfolgt wurden, nach 
Verf. bisher nicht vor. Er schildert sodann den Verlauf zweier Fälle, die 
er im letztverflossenen Jahre von ihrem Entstehen an aufs Genaueste zu 
beobachten Gelegenheit hatte. W. weist darauf hin, dafs es unter den 
Infektionskrankheiten nur wenige giebt, welche so mannigfaltige Ab¬ 
weichungen von ihrem Grundtypus darbieten und in welchem die Extreme 
der Abstufung soweit aus einander liegen, wie im Scharlach. In der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle sei die Diagnose des S. bekanntlich 
eine so leichte, dafs sie meist schon von den Angehörigen der Kranken 
gestellt werde. Anders verhielt es sich in den in Rede stehenden Fällen: 
die kaum merklich erhöhte Körperwärme, die schwache Ausbildung und 
insbesondere die Flüchtigkeit des Exanthems, die wenig ausgeprägten Ver¬ 
änderungen im Pharynx und in der Mundhöhle seien alle wohl geeignet, 
die Erkenntnis der Krankheit mitunter erheblich zu erschweren. Von 
hohem Werte fand Verf. hier ein Symptom, welches er auch in den 
leichtesten Fällen nur selten vermifst haben will: die mangelnde 
Übereinstimmung zwischen Temperatur und Pulsfrequenz 
d. h. beträchtliche Beschleunigung des Pulses gegenüber einer Körper¬ 
wärme, welche die Normaltemperatur wenig überschreitet. 

Allg. med. Centralztg. 

Über ähnliche Fälle berichtet F. Beetz in d6r „Münch, med. Wochenschrift“ 
Jfr. 28, 1890 und dürften Fälle derart, die ja von hervorragender Wichtigkeit für 
die Praxis sind, nicht allzu selten in derselben zur Beobachtung kommen. D. Red. 
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Rongcole et broncho-pneumonie. Par Sevestre. (Rev. mens, des 

mal. de l’enf. Mars 1890). 

Von früheren Autoren war die Ansicht ausgesprochen, dafs die 
Pneumonieen bei Masern, ebenso wie bei Diphtherie und anderen In¬ 
fektionskrankheiten durch das Eindringen der spezifischen Krankheitser¬ 
reger in die Lungen hervorgerufen würden. Dem gegenüber hat Netter 
den Nachweis geführt, dafs diese sekundären Pneumonieen als Misch¬ 
infektionen aufzufassen sind. Die Masern, gleich anderen Infektionskrank¬ 
heiten, stellen im Organismus die Bedingungen her, unter welchem 
Pneumo- und Streptokokken, welche man oft im Mund-, Nasen-, Rachen¬ 
raum auch gesunder Individuen trifft, von hier aus nach den Lungen Vor¬ 
dringen und sich in denselben ansiedeln können. Diese Darstellung 
Netter’s, welche die Pneumonieen durch Selbstinfektion entstehen läfst, 
hält S. für eine grofse Zahl von Fällen zutreffend; aber sie erklärt nicht 
die allgemeine Erfahrung, dafs die Masernkranken in Hospitälern in weit 
gröfscrer Anzahl an P. erkranken und sterben, wie in der Privatpraxis. 
Nach Verfasser ist diese auffallende Erscheinung nur zu begreifen, wenn 
man annimmt, dafs eine Ansteckung von Bett zu Bett, eine Übertragung 
der Pneumonieerreger von einem Patienten zum andern neben dem eben 
erwähnten Hergange oft vorkomme. Für die Prophylaxis ergiebt sich 
aus dieser Auffassung, dafs es am ratsamsten ist, Masernkranke zu iso¬ 
lieren und dafs man, wo dies nicht angeht, doch immer nur wenige 
Patienten in einen Raum Zusammenlegen soll. Auch sind die Zimmer 
häufig gründlich zu lüften und der Desinfektion der Mund- und Rachen¬ 
höhle besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Centralbl. f. d. med. Wissensck. 


Incontinentia nrinae bei kleinen Mädchen in Folge von Vaginitis. 

Von Katharina Miller. (Vortrag geh. in der Ellinois-State medi¬ 
cal Society, Mai 1890). 

M. hat oft, wie andere Ärzte, bei kleinen Mädchen beobachtet, dafs 
sie nur schwierig den Urin längere Zeit halten können und dafs sie ge¬ 
rade dann, wenn sie sich anstrengen, den Urin zurückzuhalten, einen 
grofsen Drang bekommen, wie wenn die Anstrengungen reflektorisch ex- 
pulsive Kontraktionen hervorrufen würden. Es findet sich diese Schwäche 
bei Mädchen von 6—14 Jahren; sie kann aber auch, wenn unbeachtet, über 
diese Zeit hinaus andauern. M. konstatierte nun, dafs in allen von ihr 
untersuchten Fällen diese Incont. urin. mit einer Entzündung der Scheide 
verbunden war. Oft ist die Irritation beschränkt auf das Orificium 
vaginae, in anderen Fällen aber betrifft sie die ganze Scheidenschleimhaut, 
und die Empfindlichkeit ist so grofs, dafs es fast unmöglich ist, eine 
vollständige Untersuchung zu bewerkstelligen, ohne zur Anästhesierung 
zu greifen. Man sieht demnach auch häufig die I. u. verschwinden, 
wenn man allein die Vaginitis bekämpft. In einigen Fällen ist es aber 
auch von Nutzen, zu Mitteln seine Zuflucht zu nehmen, die im Stande 
sind, die Reizung der Blase zu verringern, die, obwohl im Beginn eine 
sekundäre Aflfektion, doch nach mehr weniger langer Dauer als selb¬ 
ständiger Prozefs in Betracht kommt. Wien. med. Wochenschr. 
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Nevroses urinaires de Penfance. Par G u i n o n. (La presse m6d. beige. 

Nr. 38, 1890). 

Gewisse Störungen der Harnfunktion sind nervösen Ursprungs und 
betreffen das kindliche Alter. 1. Der Blasenkrampf tritt besonders häufig 
beim Neugeborenen auf; ausgelöst wird er durch thermische Reize und 
einen starken Gehalt des Urins an Uraten und Harnsäure; der Zustand 
hält 2-3 Tage an; Therapie: Clysmen, warme Bäder. 2. Die Polla- 
kiurie, d. h. der Blasenkrampf nach einer kalten Waschung, nach Drasticis, 
Entzündungen der Genitalien und deren Umgebung, bei Phimose, Blasen¬ 
steinen; Therapie symptomatisch. 3. Enuresis nocturna; die einzige Ur¬ 
sache derselben ist nervöse hereditäre Belastung (Alkoholismus, Hysterie, 
Konvulsionen, Epilepsie, geistige Schwäche); Therapie: Antispasmodica, 
Tonica, Elektrizität, Suggestion etc. 4. Polyuria nervosa; sie ist stets 
mit Polydipsie verbunden und tritt im Anschlufs an eine psychische Er¬ 
regung auf; immer findet sich nervöse Belastung; die Harnmenge in 24 
Std. beträgt durchschnittlich \—i des Körpergewichtes; die Polyurie ist 
eine chronische Krankheit. Anzuwenden sind Valeriana, Belladonna, 
Strychnin, Bromkali, Antipyrin etc. 

Intern. Centralbl. f. d. Phys. u. Path. d. Harn- u. Sex-Org. 


Über Tyinpanitis und ihre Ätiologie im Kindesalter. Von R. Demme. 

(Wien. med. Bl. Nr. 1, 1890). 

Verf. bespricht einige Formen der Gasaufblähung des Magen-Darm- 
rohres bei Kindern. 1. Chronische Tymp. kommt vor a) bei chronisch 
dyspeptischen Zuständen und chron. Magenkatarrhen; b) bei faltenförmigen 
Strikturen oder angeborener Enge eines Darmabschnittes oder unvollständiger 
Abschnürung des Darmrohres durch strangförmige Bindgewebsbrücken. 
D. berichtet, über eine merkwürdige Spontanheilung eines solchen Falles 
von T. bei einem 4 jährigen Knaben und nimmt an, dafs in diesem Falle die 
die Gasauftreibung verursachenden Bindegewebsbrücken kongenital waren 
und die Lösung dieser Einschnürung durch Drehung oder Zerreifsung der 
Stränge die Heilung bewirkt hätte. 2. Weit seltener als bei Erwachsenen 
kommt bei Kindern eine plötzliche Gasauftreibung des Unterleibes vor, 
welche meist nach den Mahlzeiten zu Beginn der Verdauung, seltener 
bei leerem Magen entsteht. Der Zustand ist dann ein sehr quälender. 
Verf. teilt einen einschlägigen Fall von einem 2£ jährigen Kinde mit. Die 
Gasauftreibung begann wiederholt 8—10 Minuten nach der Nahrungs¬ 
aufnahme und währte allmählich an Stärke abnehmend 30—40 Min.; 
niemals konnte D. beim Verschwinden der Auftreibung wahrnehmen, dafs 
Gas per os oder per anum ausgeströmt wäre. Als gelegentlich das Kind 
auf der Höhe des Anfalles chloroformiert wurde, sank das prall gespannte 
Abdomen sofort zusammen, auch dieses Mal ohne jeden Abgang von 
Gasen, Nach Abtreibung einer grofsen Zahl von Spulwürmer trat definitive 
Heilung ein. D. nimmt zur Erklärung an, dafs die Ursache der Gasauf¬ 
treibung ein Krampf des Zwerchfelles gewesen sei, welcher in Folge der 
Anwesenheit der zahlreichen Spulwürmer im Darmrohr auf die Nahrungs¬ 
aufnahme hin reflektorisch ausgelöst wurde. 

Centralbl f. d. med. Wissensch. 
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Zur Behandlung der Blepharitis squamosa. Von M. Gradle. 

(Centralbl. f. Augenheilkd. April 1890). 

Da die sonst übliche Behandlung der Bleph. squam. mittelst Queck¬ 
silberpräparaten bekanntlich stets mehrere Wochen in Anspruch- nimmt 
und Rückfälle dabei nicht selten sind, so hat Verf. Versuche mit ver¬ 
schiedenen anderen Medikamenten behufs rascher und dauernder Heilung 
dieses Leidens unternommen. Da nun Chlorallösungen von den Derma¬ 
tologen benutzt werden, um die Schuppenbildung bei Seborrhoe der be¬ 
haarten Kopfhaut zu beseitigen und diese Hautkrankheit der Bl. sq. 
ziemlich gleicht und wohl auf demselben Vorgang beruht, hat Verf. auch 
bei diesem Leiden dasselbe Mittel angewandt. In der That konstatierte 
er dann auch nach der Einreibung einer öligen wässrigen Lösung in 
den Lidrand einen entschiedenen Einflufs auf die Schuppenbildung, und 
von dem abwechselnden Gebrauch dieser Lösung mit einer Pyrogallol- 
salbe (1:8 Vaselin) sah er recht prompte Erfolge. — Viel sicherer läfst 
sich nach Verf. die Bl. durch eine Schwefelsalbe beherrschen. Von 
Zeissler auf den Einflufs des Schwefels gegen Seborrh. capit. auf¬ 
merksam gemacht, hat sich Verfasser seit den letzten 9 Monaten dieses 
Mittels zur Behandlung des Bl. bedient. Eine 2—9J} ige Vaselinsalbe wird 
vom Lidrand meistens gut vertragen; reizt dieselbe, so nimmt man 
weniger Schwefel. Der Zusatz einer gleichen Menge Resorcin scheint 
die Reinigung von den Schuppen zu begünstigen. Selbst recht heftige 
Lidrandentzündungen lassen sich durch diese Behandlungsweise etwa 
in 2 Wochen, manchmal aber schon in der Hälfte dieser Zeit gänzlich 
beseitigen. Zur Vermeidung von Rückfällen hat Verf. die Salbe noch 
längere Zeit gebrauchen lassen. Bei ca. 35 so behandelten Patienten 
trat bisher kein Rückfall ein. — Auf die Bleph. ulcer. hat Schwefelsalbe 
keinen günstigen Einflufs, selbst nicht nach Vernarbung der Geschwüre. 

Wien. med. Presse. 


Rezensionen. 


Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Prof. Dr. A. Vogel. Seit der 
9. Aufl. gänzlich umgearbeitet von Dr. Ph. Biedert. 10. Aufl. 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1890. Preis Mk. 14,00. 

Nachdem das Vogel’sche Lehrbuch der Kinderkrankheiten in der 
verhältnismäfsig kurzen Zeit von ca. 25 Jahren 8 Auflagen erlebt hatte, 
war es dem um die Pädiatrie hochverdienten Verfasser aus Überbürdung 
mit Berufsarbeiten nicht mehr möglich, eine dem neueren Standpunkt 
der Kinderheilkunde angepafste Neuauflage zu veranstalten. Er übertrug 
daher diese Arbeit dem durch eigene Forschungen, sowie seine Stellung 
als Direktor eines grofsen Hospitales und als praktisch thätiger Arzt be¬ 
sonders hierzu geeigneten Dr. Biedert, welcher das Buch gründlich um¬ 
arbeitete und zwar mit grofser Gewissenhaftigkeit und Sorgfalt, wie dies 
von B. nicht anders zu erwarten war. Die rasch folgende 10. Aufl. be¬ 
wies denn auch, welchen Anklang das Buch gefunden hatte. Neben 
originellem eleganten Stile ist das Buch vor Allem ausgezeichnet durch 
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grofse Vollständigkeit der Litteraturangaben, indem der Verf. beim jedes¬ 
maligen Anfuhren der einzelnen Autoren immer das Jahr angegeben hat, 
in dein die betreffende Arbeit erschienen ist, so dafs man auf diese Weise 
in irgend einem Jahrbuch oder ähnlichem Sammelwerke rasch das be¬ 
treffende Referat resp. die Originalarbeit wird auffinden können; ferner 
ist das Buch insofern vollständiger, als die übrigen Lehrbücher der Kinder¬ 
heilkunde, als darin die Chirurgie, Ohren-, Augenheilkunde etc. des Kindes¬ 
alters, wenn auch nur kurz bearbeitet sind; sodann ist der Arzneibehand¬ 
lung der Kinder ein besonderer Abschnitt gewidmet, und in einem 
Arzneiregister orientiert man sich rasch über die Anwendungsweise der 
Arzneimittel in den einzelnen Fällen. Die Ausstattung des Buches ist 
eine sorgfältige. Dasselbe kann daher aufs wärmste empfohlen werden. 

Handbuch der Ohrenheilkunde. Von Prof. W. Kirchner. 3. Aufl. 
Berlin, Fr. Wreden, 1890. Preis Mk. 4,60. 

Das ca. 200 Seiten starke Werk ist der 11. Band von Wreden’s 
Sammlung kurzer medizinischer Lehrbücher. Der Verf. hat sich darin 
die Aufgabe gestellt, in kurzer Zusammenfassung die Erkrankungen des 
Gehörorganes darzustellen, um den Studierenden und praktischen Ärzten 
eine Anleitung zu geben, in vorkommenden Fällen diese Leiden richtig 
zu erkennen und soweit dies möglich auch mit Erfolg zu behandeln. Mit 
meisterlichem Geschick hat der Verf. dieses Ziel erreicht und es ist zu 
wünschen, dafs das Buch, das gut ausgestattet und mit 41 zum Teil sehr 
guten Abbildungen versehen ist, unter den praktischen Ärzten, für deren 
Berufstätigkeit die Ohrenheilkunde in neuerer Zeit ein sehr wichtiger 
Zweig geworden ist, die weiteste Verbreitung finde. 

Tafeln zur Entwickelungsgeschichte und zur topographischen Ana¬ 
tomie des Menschen. Von Dr. A. Brass. 1.—3. Heft. Leipzig. 
Renger’sche Buchhandlung (Gebhardt u. Wilisch), 1890. Preis 
pr. Heft Mk. 2,00. 

Dieses als Supplement zu dem vom Verf. neu bearbeiteten be¬ 
kannten Bock’schen Atlas und zu den sonst gebräuchlichen Lehrbüchern 
und Tafelwerken der deskriptieven Anatomie herausgegebene Werk kann 
Anspruch erheben auf einen selbständigen Atlas der Entwickelungsge¬ 
schichte und topographischen Anatomie des Menschen, besonders auch 
deshalb, weil den Tafeln ein ausführlicher erläuternder Text beigegeben 
ist. Die Tafeln selbst, deren jedes Heft 4 mit je 9—20 einzelnen Figuren 
enthält, sind mit der gröfsten Genauigkeit und Sorgfalt der Zeichnung in 
vielfachem Farbendruck hergestellt, so dafs das Werk geradezu eine 
Zierde der medizinischen Litteratur genannt zu werden und jedem Arzte 
zur Anschaffung empfohlen zu werden verdient. Den 3 vorliegenden 
werden noch 2 weitere Hefte folgen, so dafs der Preis des ganzen Werkes 
(10 Mk.) ein verhältnismäfsig sehr billiger zu nennen sein wird 1 ). 

l ) Nach Fertigstellung des Manuskriptes dieser Nummer sind die beiden Schlufs- 
befte dieses Werkes erschienen und wird durch dieselben unsere günstige Meinung 
über dasselbe noch bestärkt. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Nach der „Rev. gener. de clin. et ther.“ sind Kinder, deren Ammen 
Spirituosen mifsbrauchen, dem Pa vor nocturnus besonders ausgesetzt. 
Zur Behandlung eignen sich nicht die erregenden kalten Douchen oder 
Abreibungen, sondern lauwarme Bäder von )0—20 Minuten Dauer 
und Sedativa: Bromkaliuni oder Bromnatrium 0,5 pr. dos., Valeriana, 
Ghloral, Antipyrin. Opium ist absolut kontraindiziert. 


Charpentier und Butte haben Versuche über den Einflufs, 
welche Blutungen der Mutter auf das Leben des Fötus 
haben, angestellt und zwar mit dem Ende der Schwangerschaft nahen 
Kaninchen. Die Experimente ergaben, dafs bei starken und schnell er¬ 
folgenden Blutungen, welche die Mutter schon nach kurzer Zeit töten, 
die Föten am Leben bleiben können, wenn man sie unmittelbar nach dem 
Tode jener extrahiert. Sind die Hämorrhagien stark, führen den Tod 
der Mutter aber erst nach längerer Zeit herbei, so sterben die Föten 
kurz vor der Mutter. Sind die Blutungen beträchtlich, vermögen aber 
doch nicht die Mutter zu töten, so erliegen die Föten ungefähr eine 
Stunde nach Beginn derselben. C. und B. führen hier den Tod auf das 
Verschwinden eines Teils des Sauerstoffs aus dem mütterlichen Blut durch 
Verminderung des Ovyhämoglobins, sowie auf das Sinken des mütterlichen 
Blutdruckes, welcher die umbilikale Cirkulation verlangsamt, zurück. Aus 
den Versuchen ziehen sie für die Praxis den Schlufs, dafs man bei schwerem 
Blutbrechen, Hämoptoe oder Epistaxis schnell die Frühgeburt einleiten solle, 
um das Leben des Kindes zu retten. 


C o z z o 1 i n a gibt gegen Ozaena folgende Behandlungsweise an: 
1) Irrigation der Nase mit Karbolwasser; 2) Insufflationen mit folgen¬ 
dem antiseptischen Pulver: Rp. Salol. 6,0, Acid. boric. 3,0, Acid. salicyl. 
0,6, Thymol 0,25, Tale. pulv. 10,0, Mf. pulv. 

Lahnstein hat Menthol gegen Erbrechen bei einem Kinde 
mit traumatischer Peritonitis angewendet, nachdem gegen das kopiöse 
gallige Erbrechen Opium und Morphium innerlich, sowie in Form von 
Klysmen, Suppositorien und subkutanen Injektionen vergeblich versucht 
worden waren. Der Erfolg war frappant; nach 5 Löffeln einer Lösung 
von: Rp. Menthol. 1,0 solv. in Spir. Vin. 20,0, Syr. sacch. 30,0, MDS. 
stdl. 1 Theel. voll hörte das Erbrechen auf, kehrte zwar am nächsten 
Tage wieder, war aber nach Darreichung weiterer 3 Löffel vollständig 
verschwunden. 


Min erbi behandelt Dysenterieen und Oxyuren mit Naphtalinkly- 
stieren. Bei Oxyuren wurde in 11 Fällen in höchstens 1 Woche Heilung 
erzielt, ohne dafs M. eine unangenehme Nebenwirkung beobachten konnte. 
Kindern wurden Glysmen aus 1 — 1,15 Naphtalin auf 60,0-80,0 Öl gegeben. 
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Bei Angina will Jorissenne Antipyrin sehr wirksam gefunden 
haben. Kleineren Kindern gibt er 2 Mal tgl. 0,5, vom 6. Jahre an 0,6 — 
0,7 und zwar in wässriger Lösung mit Suec. Liq. Niemals traten unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen auf. 


Gegen Blennorrhoea neonatorum haben sich Lamhofer Aus¬ 
spülungen mit Sublimatlösung (1 : 5000), 1—2 stdl. bei Tag und bei 
Nacht fortgesetzt, nebst peinlichster Reinhaltung aufserordentlich bewährt. 
Im Übrigen bestätigt L. die fast absolut sichere Einwirkung der Crede’schen 
Einträufelung von 2§ Arg. nitr. 


Kleine Mitteilungen. 

Geheimrat Prof. Dr. Henoch, der Direktor der Universitäts-Kinder¬ 
klinik in der .Charite, beging am 16. Juli seinen 70. Geburtstag, aus 
welchem Anlafs dem hochberühmten Altmeister der deutschen Kinder¬ 
heilkunde die mannigfachsten Ovationen und Ehrungen dargebracht wurden. 

Wegen unterlassener Impfung eines und desselben Kindes 
kann nach einer Entscheidung des Strafsenates des Ober-Landesgerichtes 
in Frankfurt a. M. jemand nur einmal bestraft werden. Die Oberin¬ 
stanzen hessischer Gerichte haben voriges Jahr in entgegengesetztem 
Sinne entschieden, ebenso bayrische Gerichte, so das k. Oberlandes¬ 
gericht in München, das schon 2 Mal dahin entschieden hat, dafs eine 
wiederholte Bestrafung wegen Impfweigerung, auch im Laufe eines und 
desselben Impfjahres, zulässig sei. Bei dieser verschiedenen Auslegung 
des Reichsimpfgesetzes wäre eine prinzipielle Entscheidung durch das 
Reichsgericht in Leipzig wohl am Platze. 


Fälle von Ansteckung mit Diphtheritis durch Küssen 
eines Leichnams kamen in Ohio vor, wo eine Frau, die ihr Kind 
durch Dipht. verloren hatte, ihre anderen Kinder zwang, den todten 
Körper zu küssen. Die Kinder erkrankten ebenfalls und starben. (Auch 
die an Dipht. verstorbene mit den schönsten Menschentugenden ge¬ 
schmückte und hochgebildete Grofsherzogin Alice von Hessen infizierte 
sich bekanntlich auf gleiche Weise, indem sie ihr an der Krankheit ge¬ 
storbenes Kind kurz nach dessen Tode mehrere Male auf den Mund küfste). 

Das von einer Berliner Gesellschaft gegenwärtig vertriebene „Anti¬ 
diphtherie“, das als unfehlbares Mittel gegen die Diphtheritis von jener 
angepriesen wird, besteht nach vorgenommenen chemischen Analysen 
hauptsächlich aus Kal. chloric. und Ferr. sesquichl. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag vou Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 10. Oktober. 1890. 


INHALT: Tarnowsky, Die Bedeutung der Syphilis als erbliche Krankheit. — 
Referate: Le Grand, Syphilis und Abortus. — Curblom, Hereditäre Syphilis. — 
Steffeck, Syphilis und Schwangerschaft. — Hervieux, Impfsyphilis. — Kaposi, Therapie 
der Syphilis. — Temesväry, Regeln für die Wahl einer Amme. — Löffler, Diphtherie. — 
Thomas, Scharlach. — Flesch, Tuberkulose. — Meyer, Chorea minor. — Rezen¬ 
sionen: Guttmaun, Jahrbuch für praktische Ärzte. — Hochsinger, Die Auskul¬ 
tation des kindlichen Herzens. — Neuere Veröffentlichungen über die Therapie 
der Angina diphtheritica. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — 
Kleine Mitteilungen. 


Die Bedeutung der Syphilis als erbliche Krankheit. 

Aus „Briefe über Prostitution und Abolitionismus 1 )“. Von B. Tarnowsky. 
(Beilage zum Intern. Centralbl. f. d. Physiol. und Path. der Harn- 
und Sexualorgane). 

Nicht weniger als 71$ der schwängern an Syphilis leidenden Weiber 
bringen tote Früchte zur Welt oder solche Kinder, die im Laufe des 
1. Lebensjahres zu Grunde gehen. In einigen Ortschaften erreicht dieser 
Prozentsatz 86$, d. h. auf 100 Geburten bleiben nur 14 Früchte am 
Leben, die übrigen sind entweder totgeboren oder sterben, ehe sie das 
1. Lebensjahr erreicht haben. Aufserdem ist die Geschichte syphilitischer 
vFamilien überreich an Beispielen, wo alle von |kranken Eltern geborene 
Kinder ohne Ausnahme zu Grunde gehen, wo durch S. das Geschlecht 
endgültig verlöscht. So kamen z. B. in den Beobachtungen von E. Wilson 
auf 8 Geburten 8 tote Früchte, Trousseau auf 6 G. 6 tote Früchte, 
v. Rilemont Dessaignes auf 19 G. 19 tote Früchte etc. In Folge 


1 ) Wir glauben unsern Lesern einen Dienst zu erweisen, wenn wir die interes¬ 
santen und wichtigen Ausführungen des Verf. zum Abdruck bringen. Hoffentlich 
erscheinen die äufserst lesenswerten „Briefe“ etc. baldigst als Separatausgabe. 

Anm. d. Red. 

Anm. bei der Korrektur. Die „Briefe“ etc. sind jetzt im Buchhandel er¬ 
schienen (Hamburg und Leipzig, Leop. Vofs). 

Der Kinderarzt. Heft 10. 1890. 
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dessen kann man auf Grund der statistischen Angaben behaupten, dals 
von allen uns bekannten Krankheiten zweifellos die Syphilis die 
meisten Fehlgeburten hervorbringt und am meisten die 
Kinder im 1. Lebensjahr zu Grunde richtet. Und wie steht es 
mit der Gesundheit derjenigen Kinder, die am Leben bleiben? Wenn 
die Eltern, insbesondere die Mutter, an frischer Syphilis in der kondylo- 
matösen Periode leiden, so pflegen an den lebengebliebenen Kindern im 
Laufe des 1. Jahres Erscheinungen hereditärer S. sich einzustellen, die 
während einer langen Reihe von Jahren bei entsprechender Behandlung 
bald verschwinden, bald sich verschlimmern oder in anderer Form wieder¬ 
kehren. Das unglückliche, von Geburt aus leidende Geschöpf wird sein 
ganzes kurzes Dasein im beständigen Kampfe mit der Krankheit ver¬ 
bringen, die am Ende es doch frühzeitig in das Grab führt. Wenn die 
Krankheit der Eltern einer späteren Periode angehört, so kann das Kind 
in der Zeit nach der Geburt von sichtbaren Krankheitserscheinungen ver¬ 
schont sein. Doch ist es gegenwärtig bewiesen, dafs der Einflufs der 
hereditären S. weit über die Grenzen der Kindheit und Jugend hinaus¬ 
reicht und bedeutend später sich durch wichtige Affektionen, zuweilen 
mit tötlichem Ausgang geltend machen kann. Jetzt ist es über allen 
Zweifel erhaben, dafs ein bedeutender Teil der Affektionen, die früher 
den Skropheln zugeschrieben wurden, in Wirklichkeit späte Äufserungen 
der ererbten S. präsentieren. Auch die Beziehungen letzterer zur Rhachitis, 
obgleich weniger ergründet, machen jedenfalls die Möglichkeit eines nahen 
ursächlichen Zusammenhangs dieser krankhaften Prozesse wahrscheinlich. 
Wenn schliefslich Vater oder Mutter vor langer Zeit die S. hatten und 
anscheinend davon geheilt wurden, oder wenn sie an der späten gum¬ 
mösen Periode derselben leiden, in welcher sie nicht auf direktem Wege 
ansteckend ist und nicht an die Kinder in Gestalt hereditärer S. über¬ 
tragen wird, kann man dann sicher sein, dafs der Einflufs der Krankheit 
der Eltern auf ihre Nachkommenschaft sein Ende gefunden hat? Auch 
diese Frage mufs gegenwärtig verneint werden. Allerdings werden in 
solchen Fällen die Kinder im Laufe ihres ganzen Lebens keine Er¬ 
scheinungen von hereditärer S. aufweisen. Doch trotzdem kann der Ein¬ 
flufs des früher bestandenen oder veralteten, für die Umgebung nicht 
mehr ansteckenden Leidens der Eltern an ihren Kindern in einer ganzen 
Reihe krankhafter Abweichungen zum Ausbruch gelangen. S. der Eltern 
hat eine ungeheure Bedeutung als wesentliches ätiologisches Moment für 
das Auftreten aller möglichen degenerativen Typen, von primär-verrück¬ 
ten angefangen und allmählich zu Kretinen, Idioten, Schwachsinnigen, von 
Geburt an lasterhaft veranlagten Menschen aufsteigend , ferner zu Neu¬ 
rasthenikern aller Arten und Schattierungen, die das Unglück ihrer Familie 
und zuweilen der ganzen Gesellschaft ausmachen. In der langen Leiter 
mannigfaltiger angeborener krankhafter Abweichungen, die der Syphilitiker 
der Gesellschaft beschert, — darin besteht hauptsächlich das von der S. 
angerichtete sociale Übel. Diese Menge halbgesunder Leute legt sich als 
schwere Last auf die übrige Bevölkerung. Hospitäler, Armenhäuser, 
Asyle, Besserungsanstalten, Gefängnisse, alles dies ist überfüllt mit diesen 
elenden, krankhaft entwickelten Geschöpfen. Die Gerichte haben am 
meisten mit der Aburteilung ihrer Vergehen zu thun, die reale Litteratur 
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mit der Beschreibung ihrer Typen. Und nicht selten kommt es vor, dafs 
•die Frucht eines Syphilitikers unbewufst 100 fache Rache nimmt an der 
Gesellschaft, die aus sentimentalen Rücksichten seinen Vater hat infizieren 
lassen. Die lasterhafte Thätigkeit eines solchen Subjektes findet Nach¬ 
ahmer, dient als Beispiel, als Versuchung für andere, die vielleicht normal 
veranlagt und zu regelmäfsiger Arbeit befähigt waren. Der Einflufs der 
S. seitens der Eltern in bezeichneter Richtung ist am wenigsten in weiteren 
Kreisen bekannt. Ist das Kind rechtzeitig geboren, bietet es keine sicht¬ 
baren Äufserungen der Krankheit, so schreiben sowohl die Eltern, als die 
Umgebung alle Unregelmäfsigkeiten seiner Entwickelung zufälligen Ur¬ 
sachen zu, keinesfalls der S. In Anbetracht dessen halte ich es nicht 
für überflüssig, kurz einige Fälle aus der Beobachtungsreihe über den 
Einflufs der S. auf die Nachkommenschaft in derjenigen Krankheitsperiode 
anzuführen, wo sie nicht in Gestalt ausgeprägter hereditärer S. übertragen 
wird, sondern vorzüglich in Abweichung der Entwickelung und ange¬ 
borener krankhafter Empfänglichkeit der Nachkommenschaft des Syphili¬ 
tikers zum Ausdruck gelangt. 

T. führt hierauf die Geschichte dreier Familien an, bei denen die 
Väter sich 6,5 und 4 Jahre vor der Verheiratung syphilitisch infiziert 
hatten und resümiert dann folgendermafsen: In den angeführten Familien, 
in denen nach Ansicht der Eltern und Umgebung alle Kinder „ganz rein“ 
zur Welt kamen, ohne die geringsten Spuren der „schlimmen“ Krankheit, 
wo von einer Einwirkung letzterer niemand etwas ahnte, hat sich die an¬ 
scheinend geheilte S. des Vaters durch eine erschreckende Entartung der 
Nachkommenschaft in körperlicher und geistiger Hinsicht geäufsert. Im 
Ganzen fänden in den 3 Familien i Geburten statt, auf die nur ein 
gesunder erwachsener Mensch kam. Die anderen ergaben: 5 Fehlgeburten, 
3 Kinder starben vor Erreichung des 2. Lebensjahres an Gehirnentzündung, 
2 Avaren schwachsinnig, 1 Idiot, 1 Kretin, 1 behaftet mit zahlreichen 
Degenerationszeichen, 1 mit partieller Bagabung, 1 mit perverser Sexual¬ 
empfindung, 2 leiden an Hysterie, 1 an Epilepsie, 1 von Geburt an taub, 
2 sind hydrocephal. Von den 13 am Leben gebliebenen sind 8 gauz 
unfähig zu selbständiger Arbeit und müssen ihr ganzes Leben lang von 
ihrer Familie oder Gemeinde verpflegt werden; die übrigen 5 sind kränk¬ 
lich, nervös, im höchsten Grade zu allen möglichen psychischen Abnor¬ 
mitäten veranlagt und werden ihrerseits eine Nachkommenschaft mit an¬ 
geborenen Entwickelungsmängeln erzeugen. Alle betrachteten Familien 
gehören zur intelligenten Gesellschaftsklasse, und deshalb könnte die irr¬ 
tümliche Ansicht entstehen, dafs vielleicht in der Landbevölkerung der 
Einflufs der S. sich anders gestaltet. Jedoch in der Wirklichkeit erweist 
er sich als gleichartig. Ein Unterschied besteht blos darin, dafs weniger 
deutlich ausgeprägte körperliche und geistige Abnormitäten der Nach¬ 
kommenschaft von Syphilitikern, die in der gebildeten Klasse die Auf¬ 
merksamkeit auf sich lenken, in der Landbevölkerung weniger beachtet 
werden. In der Abhandlung von Tschistjakow „über die Syphilis in 
der bäuerlichen Bevölkerung“ wird unter anderem eine solche Bauern¬ 
familie aufgeführt, deren Haupt in der Jugend an S. gelitten hat und 
von deren 9 Kindern 2 Söhne Idioten sind, 1 Sohn ist taubstumm, 
1 starb in der Kindheit, die übrigen Kinder sind anscheinend gesund. 
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Und in tausend solcher Familien werden zahlreiche Geschöpfe erzeugt* 
die frühzeitig zu Grunde gehen oder mit Entwickelungshemmungen be¬ 
haftet, nervös, epileptisch sind und ihrerseits eine kranke Nachkommen¬ 
schaft zur Welt bringen. Worin liegt denn die ursprüngliche Ursache 
aller dieser Leiden, dieser langen Reihe zerschlagener Leben, krankhafter 
Begierden, unwillkürlicher Verbrechen und angeborener Laster? Die 
Schuldige ist die Prostituierte, die sich auch nicht des geringsten Teils 
des von ihr angestifteten Übels bewufst ist, die es teilnamlos, mit naivem 
Cynismus, der aus angeborener moralischer Stumpfheit entspringt, ver¬ 
breitet.eine Infektion, deren Einflufs auf die Nachkommenschaft; 

der Kranken übergeht und nach 20, 30, 50 Jahren und noch später zur 
Aufserung gelangen kann. Ja, die von einer Prostituierten erhaltene S. 
kann, vom Vater auf den Sohn vererbt, beim Enkel Neurasthenie, Schwach¬ 
sinn oder Prädisposition zu Geisteskrankheit bewirken. Der psychopathische 
Enkel kann seinerseits Urheber einer ganzen zu Nervenleiden prädis¬ 
ponierten Nachkommenschaft werden. Diese Veranlagung wird zunehmem 
oder sich verringern, je nachdem Einflufs gesunder Mütter, anderer 
Lebensbedingungen, neuer Erkrankungen hinzukommt. Doch trotz alle¬ 
dem wird die ursprüngliche Quelle aller späteren, erblich sich übertragen¬ 
den Abweichungen, verschiedenartiger angeborener Mängel, abnormer 
Entwickelung etc. in der meist in die Familie hineingeschleppten S. zu 
suchen sein. 

Solche Beispiele, wo S. des Grofsvaters auf die Gesundheit der 
Enkel Einflufs besafs, lassen sich gegenwärtig, wo man angefangen hat 
darauf Acht zu geben, in immer gröfserer Anzahl konstatieren. So er¬ 
zählt T. einen Fall, wo ein Mann ca. 30 Jahre vor Geburt des ersten 
Enkelkindes sich eine leichte S. acquiriert hatte, der älteste Sohn bekam 
die hereditäre S., die unter anderem sich im 23. Lebensjahre durch ein 
tuberkulöses Syphilid äufserte, er heiratete ein gesundes Mädchen aus 
gesunder Familie und war sehr solid. Die Frau wurde 11 mal schwanger, 
davon 8 tote Früchte, von den 3 lebendgeborenen Kindern verstarb eines 
in der Kindheit an Tuberkulosis, ein anderes leidet seit frühen Jahren 
an Hystero-Epilepsie, das dritte hat einen Kropf. In einem anderen 
Falle steckte sich ein verheirateter Mann mit S. an, teilte sie seiner Frau 
mit und starb dann; diese verheiratete sich zum zweiten Male mit einem 
ganz gesunden Mann, und nach einigen Fehlgeburten brachte sie eine 
lebende Tochter zur Welt, die eine hereditäre Form der S., hauptsäch¬ 
lich in Affektionen des Knochensystems bestehend, aufwies. 19 J. alt 
heiratet dieses Mädchen einen vollständig gesunden jungen Mann. Ihr 
erster Sohn ist taubstumm, der zweite krankhaft reizbar, aufwallend — 
kann sich mit niemanden einleben, bietet alle Erscheinungen angeborener 
„moral insanity“. — T. gelangt schliefslich in Bezug auf die Bedeutung 
der S. als erbliche Krankheit zu folgendem Resüme: 

Der Einflufs der S. beschränkt sich nicht nur auf Übertragung der 
Krankheit an die junge Generation, die dadurch vorzeitig zu Grunde geht 
oder ihrerseits eine krankhafte an S. leidende Nachkommenschaft erzeugt. 
Nein! S. der Eltern ist eine der mächtigsten Ursachen, die einerseits die 
Nachkommen zu einer ganzen Reihe schwerer Erkrankungen prädisponiert, 
als Skrofeln, Rhachitis, verschiedene nervöse Afifektionen; andererseits zur 
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Erzeugung aller möglichen in ihrer Entwickelung gehemmten und ent¬ 
arteten Typen veranlagt, was in seiner Gesamtwirkung nicht nur zur 
Abnahme des Zuwachses der gesunden Bevölkerung führt, sondern auch 
zu ihrer qualitativen Verschlechterung. 


Referate. 


Syphilis- als Ursache von Abortus. Von Le Grand. (These de- 
' Paris 1890). 

Abortus in Folge von S. des Fötus und seiner Adnexe erfolgt 
gewöhnlich im V. Monat. Bei S. des Vaters allein kann dieselbe auf 
die Frucht übergehen, ohne dafs die Frau luetisch wird. Doch 
kann auch die Frucht der Infektion entgehen. Bei S. der Mutter sind 
die Chancen für das Kind um so günstiger, je älter, um so ungünstiger, 
je jünger die S. der Mutter. Das Kind einer luetischen Mutter kann mit 
S. geboren werden oder scheinbar gesund zur Welt kommen und die 
ersten Erscheinungen der S. erst nach Monaten oder Jahren zeigen. 
Möglichst frühzeitig eingeleitete merkurielle Therapie einer syphil. Gravi¬ 
den verhindern oft den Abortus, ermöglichen die Geburt eines lebenden, 
wenn auch syphil., ja selbst eines gesunden Kindes. In Ausnahmsfällen 
bleiben trotz recenter S. beider Eltern gesund geborene Kinder doch 
gesund. Wiener med. Wochenschr. 

Über hereditäre Syphilis. Von Gurlblom. (Verh. der deutsch. Gesellsch. 

d. Ärzte in Riga 1889). 

C. bringt folgenden interessanten Fall: Ein gesund sein wollender 
Mann heiratet eine.zweifellos gesunde Frau. Das erste Kind, zur Zeit und 
kräftig geboren, bleibt gesund. Das zweite Kind, 18 Monate später und 
gesund geboren, stirbt nach einer Woche an Trismus und Tetanus. 
Das dritte Kind, ein Jahr später geboren, schwächlich, schlecht genährt, 
stirbt gleichfalls in den ersten Lebenswochen an Tetanus. Untersuchung 
der Mutter ergiebt deren volle Gesundheit, dagegen zeigt der Vater aus¬ 
gebreitete syphil. Plaques circa anum. Behandlung beider Eltern in 
Aachen. Während einer nun folgenden Gravidität merkurielle Behandlung 
der Mutter. Geburt eines gesunden, gesund bleibenden Kindes. Sodann 
erkrankt der erstgeborene, bis dahin gesunde Knabe an hereditär¬ 
syphilitischen tardiven Symptomen, die durch Friktionskur rasch abheilen. 

Wiener med. Wochenschr. 

Zinn Einflufs der syphilitischen Infektion während der Schwanger¬ 
schaft. Von P. Steffeck. (Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 

XVIII. 1). 

Bei der grofsen Meinungsverschiedenheit über die Frage, wie weit 
die Syphilis einer Gravida, die bei der Kohabitation gesund gewesen, im 
weiteren Verlaufe der Gravidität aber spezifisch infiziert wurde, im Stande 
ist, auf die Frucht überzugehen, verdient die Mitteilung S.’s aus der 
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Würzburger Klinik besondere Beachtung. Während Winckel, P. Müller 
und Zweifel fast übereinstimmend der Ansicht sind, dafs eine Erkran¬ 
kung des Fötus um so sicherer stattfinde, je früher die Gravida das 
syphil. Virus in sich aufnimmt, hat es Schröder in Übereinstimmung 
mit den hervorragendsten Syphilidologen immer betont, dafs eine Frau, 
welche bei der Konzeption gesund ist und erst später infiziert wird, stets 
gesunde Kinder gebären müsse, zu den allergröfsten Seltenheiten gehöre 
das Gegenteil. Es ist schwer zu entscheiden, ob die beiden vorliegenden 
Beobachtungen die. Regel der 3 erstgenannten Autoren erhärten, oder zu 
den Seltenheiten Schröder’s gehören, um so schwieriger, weil einer¬ 
seits Viele den anamnestischen Angaben selbst der glaubwürdigsten Gra- 
vidae doch keinen absolut beweisenden Wert beilegen wollen, andrer¬ 
seits, wenn auch nicht wahrscheinlich, so doch nicht ausgeschlossen ist,, 
dafs Lues bei oder schon vor der Konzeption vorhanden war, was auch 
S. zugiebt, wenn er sagt: Die Mutter war zur Zeit der Konzeption ge¬ 
sund, „so weit sich dies überhaupt feststellen läfst.“ Als Ausnahmen 
sind die beiden Fälle auch deshalb anzusehen, weil die syphilitische 
Erkrankung der Placenten, die nach den Untersuchungen von E. Frankel 
und von Zilles über Placentarsyphilis der Regel nach sich nur auf den 
mütterlichen Teil erstreckt, beide Male im Gegenteil nur den fötalen 
Teil betraf. Die syphil. Infektion fand bei beiden Müttern übereinstimmend 
angeblich erst im 5. Monat ihrer Schwangerschaft statt, die Niederkunft 
erfolgte in dem ersten Falle etwa 23 Tage vor dem normalen Ende der 
Schwangerschaft, im zweiten etwa 40 Tage zuvor. Mit der ungleich 
gröfseren Veränderung der Placenta in letzterem bringt es S. in Einklang, 
dafs das Kind hier schon vor der Geburt abstarb, während es im ersteren 
noch- lebend geboren wurde und erst kurz post partum starb. Der Wert 
der S.’schen Mitteilung liegt in der sehr genauen Beobachtung, die nichts 
mehr und nichts weniger beweisen will, als dafs die S. etwa in der Mitte 
der Schwangerschaft der gesunden Mutter einverleibt, auf das Ei über¬ 
gehen kann; dafs dies Regel ist, wird man dann sicher sagen können, 
wenn erst eine gröfsere Serie in gleicher Weise eklatanter und eben 
so sorgfältig beobachteter Fälle vorliegt. Central bl. f. Gvnäk. 

Fünf Fälle von Impfsyphilis. Von Hervieux. (Journ. de med. et de 

chir. Sept. 1889). 

H. teilt 5 Beobachtungen mit, in welchen in der Akademie ge¬ 
impfte Kinder Syphilis acquiriert haben, welche übrigens gutartig zu sein 
scheint. Nach einer genauen Untersuchung scheint eine einzige An¬ 
nahme zulässig, nämlich dafs der Impfträger im Zustand der latenten 
Syphilis war, denn die Untersuchung liefs an ihm keine Spur von Syph. 
nach weisen. Es handelte sich um ein gesundes, kräftiges Kind von 6 
Monaten. Fournier konstatierte, dafs bei dieser Impfung die denkbar 
möglichsten Vorsichtsmafsregeln genommen waren; da nun die peinlichste 
Sorgfalt selbst dergleichen Zufälle nicht vermeiden könne, so müsse die 
Akademie, welche bereits im Jahre 1865 11 Fälle von spezifischer Infek¬ 
tion entstehen sah, sich entschliefsen, die humanisierte, Jenner’sche 
Lymphe zu Gunsten der animalen aufzugeben. Centralbl. f. Gynäk. 
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Therapie der Syphilis. Klinischer Vortrag von Kaposi. (Wien. med. 

Presse Nr. 27—29, 1890). 

Aus dem interessanten Vortrag K.’s, eines der bedeutendsten Dermato- 
und Syphilidologen, wollen wir als für unser Fach von hervorragender 
Wichtigkeit in Kürze über das referieren, was derselbe über die Prog¬ 
nose der Syphilis sagt. Man hat gelehrt und vielfach geglaubt, dafs 
jemand, der S. gehabt habe, selbst nach 15—20 Jahren Rezidiven be¬ 
komme und niemals gesunde Nachkommenschaft erzeuge. Das ist ein 
Irrtum, gegen den aus moralischen und Wahrheitsgründen angekämpft 
werden mufs.. Die S. ist eine eminent heilbare Krankheit. 
Wir besitzen in dem Quecksilber ein Spezifikum gegen dieselbe; aller¬ 
dings reicht in der grofsen Mehrzahl der Fälle eine einzige Kur nicht 
aus. Jeder Arzt, der viel mit S. zu thun hat, weifs von vielen völlig 
ausgeheilten Fällen, wo die betreffenden gesunde Nachkommenschaft er¬ 
zeugten und nach 20 Jahren keine Rezidiven bekommen haben. Tritt 
ein letzteres auf, so kann man immer wieder mit wirksamen Mitteln be¬ 
handeln und die völlige Heilung tritt endlich ein. Auf Grund der 
Fournier’schen Anschauung, dafs Syphilitische so lange nicht als ge¬ 
sund erklärt werden dürfen, bis sie nach einer gewissen Zeit keine Re¬ 
zidiven bekommen haben, hat sich vielerorts die von F. aufgestellte pro¬ 
trahierte ßehandlungsweise eingebürgert, bei der die Patienten 2, ja 
3 Jahre hindurch einmal mit Jod, ein andersmal mit Quecksilber, dann 
eine Zeitlang mit Dec. Zittm. behandelt werden. K. meint, es sei besser, 
hier zu individualisieren und die betreffenden Patienten nur dann zu be¬ 
handeln, wenn man Symptome sieht. „Überdies ist zu beachten, dafs, 
wenn die Syphilis über 3 Jahre und später hinausgeschoben wird, sie, wenn 
sie rezidiviert, in keiner ansteckenden Form auftritt. .Wenn die Leute 
gesunde Kinder zeugen und ihre Frau nicht infizieren, und wenn die 
Leute vielleicht dann erst nach 15 oder 20 Jahren ein Rezidiv bekommen 
in Form eines serpiginösen, eines gummösen Syphilids, so frage ich: Wo¬ 
zu soll ich vorher so lange behandeln? So sehr ich aber gegen diese 
prolongierte Behandlung bin, so sehr lege ich darauf Gewicht, in erster 
Zeit energisch gegen die Syphilis vorzugehen; nur wenn die Leute in 
erster Zeit nicht genügend behandelt werden, sondern eine nachlässige 
Kur ohne Methode durchmachen, dann bekommen sie sehr frühzeitige 
und schwere Rezidive. Dazu kommen noch individuelle Dispositionen: 
Tuberkulose, kachektische Zustände und in dritter Reihe der Alkoholis¬ 
mus, welche auf die Prognose der Syphilis einen wesentlichen Einflufs 
üben“. _ 

Regeln für die‘Wahl einer Amme. Von R. Temesväry. (Int. 

kl. Rundsch. No. 31 u. 32, 1890). 

T. gruppiert die Krankheitsformen, von denen jede einzelne im Stande 
ist, eine Frau für den Ammendienst untauglich zu machen, in folgende 
5 Abteilungen: 1. Infektiöse Erkrankungen. 2. Krankheiten oder krank¬ 
hafte Veränderungen, in Folge deren der Säugling keine oder zu wenig 
oder zu schlechte Nahrung erhält. 3. Krankheiten, welche mit Bewufst- 
losigkeit oder verminderter Zurechnungsfähigkeit einhergehen können, wie^ 
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z. B. schwere Nerven- und Geisteskrankheiten, wodurch die Amme dem 
ihr anvertrauten Säugling direkt oder durch Unachtsamkeit indirekt Scha¬ 
den zufügen kann. 4. Krankheiten, die durch das Säugen verschlimmert 
oder in der Heilung gehindert werden können. 5. Krankheiten oder 
körperliche Gebrechen, oder Schwächezustände, welche die Amme der 
nötigen Kraft berauben, um das Kind gehörig pflegen und abwarten zu 
können. Die Krankheitsformen selbst sind folgende:. 1. Bei Phthisis 
pulm., wo Eltern oder Geschwister der Amme daran erkrankt waren, 
ist letztere mit verdoppelter Aufmerksamkeit zu untersuchen; Spitzen¬ 
katarrh oder phthisischer Habitus verbieten ebenfalls das Stillen. 
2. Skrofulöse, Beinkaries und Lupus, wenn sie auch schon längst 
geheilt wären. 3. Venerische Erkrankungen, namentlich Tripper 
und Syphilis in allen Stadien (auch bei Verdacht an bestehende oder 
bestandene S.). 4. Chronische Anämie, hauptsächlich wenn von 
ernsten organischen Erkrankungen erzeugt; akute A. ist nur eine tem¬ 
poräre Kontraindikation; Leukämie. 5. Andere schwere Ernährungs¬ 
störungen, wie: Skorbut, Diabetes, Rhachitis; von letzterer kann 
man absehen, wenn sie nur in der Kindheit vorhanden war und die Amme 
gegenwärtig kräftig, gut gebaut und gesund ist; Osteomalacie. 
6. Hysterie, Epilepsie, Manie und progressive Paralyse, 
gleichviel ob diese Krankheiten an der Amme selbst schon zum Ausbruch 
gekommen sind oder diese nur belastet ist. 7. Chronische Haut¬ 
krankheiten. 8. Infektionskrankheiten: Typhus, Scharlach, 
Blattern, akuter Gelenkrheumatismus etc. 9. Schwere Or¬ 
ganerkrankungen, die Bettruhe. erheischen, oder mit einer grofsen 
Schwächung des ganzen Organismus einhergehen (ernstere Lungen-, 
Herz- und Nervenleiden). 10. Darmkatarrh. 11. Entzündung des 
Peritoneums, des Uterus und dessen Adnexe. 12. Agalaktie und 
Galaktorrhoe i. e. der pathologische Milchflufs. 13. Wenig oder 
schlechte Milch. 14. Nicht hervorziehbare Warzen; 
übermäfsig hängende, schlaffe Brüste. 15. Mastitis 
und sehr tiefgehende und lange Rhagaden an den Warzen 
(für die Zeit des Bestehens dieser Leiden). 16. Menstruation und 
Schwangerschaft; erstere kommt nur bei der Aufnahme einer 
Amme in Betracht, denn wenn sie während der Dauer des Säugens 
eintritt, so bildet dies noch keinen Grund für die Entlassung der 
Amme. 17. Pseudoplasmen jeder Art und wo immer vorhanden. 
18. Verschiedene Augen-, Ohren- und Nasenkrankheiten, wie: Blephar- 
adenitis, Otitis, Ozaena; wenn das Stillen selbst eine Conjunc¬ 
tivitis hervorruft oder eine schon bestehende verschlimmert, ist das¬ 
selbe sofort aufzugeben. 19. Schliefslich alle jene Leiden, welche die 
Amme nicht so sehr für das Säugegeschäft als überhaupt für den 
Dienst untauglich machen, z. B. ausgedehnte Varicen an den Beinen, 
verschiedene chirurgische Leiden etc. Die an nicht einer [dieser 
Krankheiten leidenden Frauen empfiehlt Verf. bei der Auswahl der Ammen; 
den Vorzug giebt er jenen, die: 1. ihr Kind schon vor 4—6 Wochen 
geboren haben; 2. bei denen der Altersunterschied zwischen dem eigenen 
und dem fremden Kinde höchstens 2—3 Mon. beträgt; das eigene Kind 
mufs das ältere sein, umgekehrt soll das Verhältnis nicht sein, wenn 
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auch manche Arzte hierauf keine Rücksicht nehmen zu sollen glauben; 
3. Multiparen, namentlich den Zweit- und Drittgebärenden, da diese schon 
mit Kindern umzugehen verstehen und bei ihnen Störungen des Stillungs¬ 
geschäftes seltener eintreten; 4. zwischen 20—30 J. alt; 5. deren Milch 
die besten Eigenschaften besitzt. (Näheres hierüber ist im Originalartikel 
nachzulesen). 6. Schliefslich sind sanftes Naturell, ruhiges Temperament, 
gesundes Aussehen, Reinlichkeit und Anständigkeit sehr empfehlenswerte 
Eigenschaften. — Für die Beurteilung der einen Ammendienst Suchen¬ 
den empfiehlt Verf. noch die Annahme folgender 3 Abstufungen: 1. Für 
den Ammendienst sehr empfehlenswert sind jene, die an keiner der 
oben erwähnten Krankheiten leiden, hingegen einen grofsen Teil der 
genannten Vorzüge besitzen; 2. tauglich sind jene, die zwar keine 
einzige das Säugen kontraindizierende Krankheit, aber auch keine Vor¬ 
züge haben; 3. untauglich sind alle jene Ammen zu nennen, die auch 
nur eine einzige der kontraindizierenden Krankheiten besitzen, mögen sie 
auch mit noch so vielen einzelnen Vorzügen ausgestattet sein. 

Über Diphtherie, deren Verbreitung und möglichste Verhütung. Von 

Löffler. (Vortrag geh. in der Abteil, f. Hygiene des X. intern. 

med. Kongr. zu Berlin). 

Vortr. resümiert seine Ansichten über Diphtherie zum Schlüsse 
•seines Vortrages fölgendermafsen: 1. Die Ursache der D. ist der Diphtherie¬ 
bazillus. Derselbe findet sich in den Exkreten der erkrankten Schleim¬ 
häute. 2. Mit den Exkreten wird der Bazillus nach aufsen befördert. 
Er kann auf Alles, was sich in der Umgebung des Kranken befindet, 
deponiert werden. 3. Die Diphtheriekranken beherbergen infektionstüchtige 
Bazillen, so lange noch die geringsten Spuren von Belägen bei ihnen vor¬ 
handen sind, sowie auch noch einige Tage nach dem Verschwinden der 
Beläge. 4. Diphtherie-Kranke sind strengstens zu isolieren, 
so lange sie noch Bazillen in ihren Exkreten beherbergen. Die Fern¬ 
haltung an D. erkrankter Kinder von der Schule wird auf 
mindestens 4 Wochen zu bemessen sein. 5. Die Diphtherie-Bazillen 
sind in Membranstückchen in trockenem Zustande 4—5 Monate lebens¬ 
fähig. Es sind deshalb alle Gegenstände, welche mit den Exkreten Diphtherie- 
Kranker in Berührung gekommen sein können, Wäsche, Bettzeug, Trink- 
und Efsgeräte, Kleider der Pfleger etc. durch Kochen im Wasser 
oder Behandlung mit Wasserdämpfen von 100° G. zu desinfizieren. Ebenso 
sind die Zimmer, in denen Diphtherie-Kranke gelegen haben, sorgfältig 
zu desinfizieren. Die Fufsböden sind wiederholt mit warmer Sublimat¬ 
lösung (1 : 1000) zu scheuern, die Wände mit Brot abzureiben. 
6. Die Untersuchungen über die Lebensfähigkeit der Diphtherie-Bazillen 
im feuchten Zustande sind noch nicht abgeschlossen. Die Bazillen sind 
möglicherweise im feuchten Zustande konserviert, noch länger lebens¬ 
fähig als im trockenen Zustande. Feuchte dunkle Wohnungen scheinen 
besonders günstig zu sein für die Konservierung des dipht. Giftes. Solche 
Wohnungen sind daher der Gesundheit zuträglicher zu machen, 
namentlich ist für gründliche Austrocknung derselben und für Zutritt 
von Licht und Luft zu sorgen. Besonders beim Wohnungswechsel ist 
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für eine gründliche Desinfektion infiziert gewesener Wohnungen Sorge zu 
tragen. 7. Die Diphtherie-Bazillen gedeihen aufserhalb des Körpers noch 
bei Temperaturen von 20° G. Sie wachsen sehr gut in Milch. Der 
Milchhandel ist daher besonders sorgfältig zu beaufsich¬ 
tigen. Der Verkauf von Milch aus Gehöften, in welchen Diphtherie- 
Erkrankungen festgestellt sind, ist zu verbieten. 8. Die diphtherieähnlichen 
Erkrankungen zahlreicher Tierspezies, von Tauben, Hühnern, Kälbern, 
Schweinen sind nicht durch den Bazillus der menschlichen D. bedingt. 
Die diphtherieartigen Tierkrankheiten sind daher nicht als Quellen der 
D. des Menschen zu fürchten. 9. Die Angaben von Klein über die 
• ätiologische Identität der von ihm beobachteten Katzenkrankheit mit der 
D. des Menschen sind noch nicht beweisend, sie bedürfen weiterer Be¬ 
stätigung. 10. Läsion der Schleimhäute der ersten Wege begünstigen das 
Haften des dipht. Virus. Empfängliche Individuen können aber auch 
ohne derartige Läsionen erkranken. 11. ln Zeiten, in welchen D. herrscht, 
ist der Reinhaltung der Mund-, Nasen- und Rachenhöhle der Kinder be¬ 
sondere Sorgfalt zu widmeh. Es empfiehlt sich aufserdem, die Kinder 
prophylaktische Mundausspülungen und Gurgelungen mil aromatischen 
Wässern oder Sublimatlösungen (1 : 10,000) vornehmen zu lassen. 12. Ein 
die Verbreitung der D. begünstigender Einflufs bestimmter meteorologischer 
Faktor ist bisher noch nicht mit Sicherheit bewiesen. 


Ursprung, Complikationen und Behandlung des Scharlach. Von 

Thomas. (Vortrag, geh. in der päd. Section der 63. Naturforscher¬ 
und Ärzte Versammlung in Bremen 1890). 

Der Vortragende bespricht obiges Thema in kurzer und doch völlig 
erschöpfender Weise. Was die Ätiologie betrifft, so haben sich die vor 
einigen Jahren in England gemachten Untersuchungen, wonach die Ver¬ 
breitung des Scharlach durch die Kuh-Milch stattfinde, als irrig erwiesen, 
es waren die hierbei gefundenen Kokken nur die gewöhnlichen Eiter¬ 
kokken, und bis jetzt sind die Krankheitserreger noch völlig unbekannt. 
Unter den Komplikationen nimmt die erste Stelle ein die Diphtheritis. 
Wie Heubner, so hält auch Thomas diese, entgegen seiner früheren 
Anschauung, für nicht identisch mit der echten Diphtheritis. In den 
schwersten Fällen (Heubner’s pestartige Form) tritt der Tod durch 
Resorption von Ptomainen ein. Im Verlaufe der Scharlach - Diphtherie 
entsteht dann in schwereren Fällen Schwellung der Lymphdrüsen und 
des Zellgewebes am Halse. Dies, wie überhaupt eine stärkere Aus¬ 
dehnung der Scharlachdiphtheritis wird nach H e u b n e r vermieden durch 
2—3 mal täglich vorgenommene Injektion einer 3 — 5 {} Karbolsäurelösung 
mittelst Pravaz’scher Spritze (i Spritze voll) in die entzündeten Tonsillen 
und Gaumenbögen, wodurch es diesem gelang, die Mortalität von 25,1? 
auf 8§ herabzudrücken. 

Weitere Komplikationen bestehen in Pleuritis, Pneumonie, Endo¬ 
karditis, Perikarditis und besonders Mittelohrentzündungen, welche letztere 
meist sehr akut verlaufen und energischer Behandlung bedürfen. Am. 
Ende der ersten oder Anfang der zweiten Woche erscheint der Rheu¬ 
matismus artic., eine Synovitis serosa, die am häufigsten die kleinen 
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Gelenke (an den Fingern und Zehen) befällt und rasch, fast stete günstig,, 
abläuf't. Einen andern Charakter, besonders bei skrofulösen. Kindern*. 
bieten die subchronischen, monartikulären Gelenkentzündungen, die sich 
lange hinziehen; sehr selten sind eitrige Gelenkentzündungen. Während 
die ersten bei günstiger Prognose keine besondere Behandlung erheischen,, 
bedürfen die andern beiden Formen, deren Prognose nicht so günstig,, 
meistens chirurgischer Eingriffe. 

Als Nachkrankheit ist zu bezeichnen die in der 3. Woche auf¬ 
tretende Nephritis, über deren Ursache man noch im Unklaren ist und 
sich mit der Hypothese begnügt, dafs das in den Lymphdrüsen aüfge- 
speicherte Scharlachgift in solchen Fällen plötzlich aus diesen in die 
Nieren kommt. Herzhypertrophie, Urämie und andere Komplikationen 
begleiten oft die Scharlach-Nephritis. Was die Therapie derselben' 
betrifft, so ist Bettruhe, eiweifsarme Kost, warme Bäder, in keinem Falle 
aber Pilokarpin, zu empfehlen, mitunter auch örtliche oder allgemeine 
Blutentziehung. Im allgemeinen aber reicht beim Scharlach eine diä- 
tetisch-exspektative Therapie vollkommen aus und nur bei den Kompli¬ 
kationen mufs man dann oft sofort und energisch eingreifen. Gar keinen 
Wert haben die Antipyretica. In der Rekonvaleszenz sind warme Bäder 
angebracht. 

Bei der Diskussion über den Vortrag betont, betreffs der Therapie,. 
Aufrecht die Darreichung ei weifsarmer Kost, wobei er auch die Milch 
ausschliefst, 14 Tage lang nur Suppen, Obst und dergl. giebt. Die Vor- 
treffliclikeit der Injektionen von Karbolsäure (diese Konzentration 
genüge vollkommen) bestätigt Heu sing er, der Abfall der Temperatur,, 
das Schrumpfen der Tonsillen sei auffallend. Horn empfiehlt im An¬ 
fang kalte Ein Wicklungen, wodurch in 14 Tagen die Desquamation vol¬ 
lendet sei; später seien warme Bäder ohne kalte Übergiefsungen ge¬ 
fährlich. Die leichten Fälle von Entzündung der kleinen Gelenke hält* 
Pfeiffer nur für Sehnenscheidenentzündungen, welcher Ansicht jedoch« 
Thomas widerspricht. Pauli. 

Über Ätiologie und Prophylaxe der Tuberkulose. Von Flesch. 

(Vortrag geh. in der päd. Section der 63. Naturforscher- und Ärzte¬ 
versammlung in Bremen). 

Die Entstehung von Tuberkulose im Kindesalter ist fast stete zu¬ 
rückzuführen auf eine lokale Disposition, bestehend in Hypertrophie und* 
Vereiterung der Bronchialdrüsen (nicht der Pulmonaldrüsen), sie ist stets 
eine sekundäre Erkrankung, die nur vorkommt, wenn ein andrer kariöser 
Prozefs existiert. Die Bronchialdrüsen-Erkrankung entsteht oft im An- 
schlufs an Masern und Keuchhusten, weshalb prophylaktitsch diese Er¬ 
krankungen sehr zu beachten sind. Die Heredität hat nur beschränkten 
Einflufs. 

Bei der Diskussion betont Thomas, dafs eine Hauptinfektionsquelle 
darbiete die Gewohnheit der Kinder, die Hände, mit denen sie Alles 
Mögliche angefafst, in häufige Berührung mit dem Munde zu bringen. 
Yon ihm und Anderen wird die unbegrenzte Richtigkeit der Anschau¬ 
ungen des Vortragenden bezweifelt. Pauli. 
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Chorea minor in ihren Beziehungen zum Rheumatismus und zu 

Herzklappenfehlern. Von P. Meyer. (Berl. klin. Wochenschr. 

Nr. 28, 1890). * 

Verf. gelangt auf Grund eines zahlreichen zuverlässigen Beobachtungs¬ 
materiales aus der Kinder-Poliklinik der kgl. Charite zu Berlin zu folgen¬ 
den Schlüssen über die vielumstrittene Frage des Zusammenhanges der 
»Chorea minor mit dem Rheumatismus und Herzfehlern: 

Die Ch. m. ist nur ein Symptomenbild, welchem wie z. B. den Kon¬ 
vulsionen die verschiedensten ätiologischen Momente zu Grunde liegen 
können. Die Konvulsionen können selbständig als die eigentliche Krank¬ 
heit auftreten, dann haben wir die Eklampsie oder im späteren Alter die 
Epilepsie, sie können aber auch als Symptom einer ganzen Svmptomen- 
reihe auftreten, z. B. in Folge von Fieber, von Intoxikationen etc. Ebenso 
keimen wir die Chorea idiopathisch auftretend als eine Krankheit an 
sich, eine Neurose, verursacht meistens durch psychische Affekte. 
Sodann können choreatische Bewegungen als Symptom einer anderen 
Krankheit auftreten z. B. bei Hirntuberkeln, wozu eine Analogie in 
der Chorea posthemiplegica bei Erwachsenen existiert. Ferner tritt 
die Ch. auf in einer Krankheitseinheit, welche sich zusammensetzt aus 
den Symptomen Rheumatismus, den endokarditischen Prozessen und 
Chorea, einer Krankheit, welcher vielleicht als gemeinsames Agens das 
rheumatische Virus zu Grunde liegt. Wie aber bei jeder Krankheit durch¬ 
aus nicht alle Symptome vorhanden sind, so auch hier. Bald finden wir 
als die Folge jener gemeinsamen Ursache Rheumatismus und Herzaffek¬ 
tion, bald Herzfehler und Chorea, bald Rheumatismus und Chorea und 
in den seltensten Fällen die drei Momente neben einander. 


Rezensionen. 

Jahrbuch für praktische Ärzte. Unter Mitwirkung von Fachgelehrten 
herausgegeben von Dr. P. Guttmann. XIII. Band. In 2 Hälften. 
Berlin, Aug. Hirschwald 1890. Preis 14 Mk. 

Der vorliegende 13. Band von Guttmann’s Jahrbuch behandelt, 
wie alljährlich, in kurzen Referaten die litterarischen Erzeugnisse aller 
Spezialfächer der Medizin, die im Jahre 1889 erschienen sind. Die einzelnen 
Spezialfächer sind jedesmal von bekannten Fachgelehrten bearbeitet. Es 
liegt dabei in der Natur der Sache, dafs eine oder die andere Arbeit, die 
man der Erwähnung und Besprechung wert finden könnte — absichtlich 
oder unabsichtlich — ausgelassen wurde. Im Grofsen und Ganzen wird 
aber durch das Jahrbuch dem praktischen Arzte eine wertvolle kurz ge¬ 
drängte Übersicht über das für denselben Wissenswerte aus der medizi¬ 
nischen Litteratur des Jahres 1889 geboten. Die Ausstattung ist eine 
sehr schöne. 
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Die Auskultation des kindlichen Herzens. Ein Beitrag zur physikalischen 
Diagnostik der Krankheiten des Kindesalters. Von Dr. Hochsingeiv 
Wien, Mor. Perl es, 1890. Preis G Alk. 

Das vorliegende Werk bildet das 2. Heft der „Beiträge zur Kinder¬ 
heilkunde aus dem 1. öffentlichen Kinderkrankeninstitute in Wien“. Verf. 
stellt darin in 11 Kapiteln die Auskultation des kindlichen Herzens bei 
normalen Zuständen und bei pathologischen Veränderungen dar, ein Ge¬ 
genstand, der trotz seiner hohen Bedeutung bisher noch keine gründliche 
Bearbeitung erfahren hatte. Der Inhalt des Werkes ist ein überaus 
reicher und bringt eine Fülle von neuen Gesichtspunkten, Thatsachen und 
geistvollen Hypothesen, dabei Alles in trotz des an und für sich spröden 
Stoffes in interessanter Darstellungsweise. Natürlich ist es mit einer 
blofsen Lektüre des Buches bei der Schwierigkeit des dargestellten Ge¬ 
genstandes nicht gethan: dasselbe will durchstudiert sein. Wir werde» 
gelegentlich eine kurze Darstellung seines Inhaltes geben. 


Neuere Veröffentlichungen über die Therapie der Angina diphtheritica» 

Fiaccarini (Gaz. degli. Ospit. Nr. 9, 1890) verwendet bei Erysipel und Rachen- 
diphteritis hydro- alkoholische Lösungen von Sublimat. Bei letzterer 
Krankheit braucht er die Formel: Subl. 0,4—0,5, Äq. dest. Alcoh. ana 50,0, damit 
desinfiziert er 3 mal tgl. die erkrankten Partieen. Einige Minuten nachher und 
nachträglich 2 stdl. läfst er den Schlund mit Gurgelwässern und Zerstäubungen von 
Chlorkalilösungen in abgekochtem Wasser (2,0 : 100,0) ausspülen. Sollten sich 
Zeichen von Entzündungen des Zahnfleisches oder der Lippen einstellen, so substi¬ 
tuiert F. der Sublimatlösung eine Phenylsäurelösung von 2,0—2,5 in 80,0 Aq. dest. 
und 20,0 Alcoh. und läfst damit alternierend mit dem Chlorkali ausspülen. 

Prof. Rondot befolgt (Semaine med. Nr. 11, 1890) am Kinderhospitale zu 
Bordeaux ein Verfahren gegen D., mit welchem er nach seinem Berichte unter 
102 Fällen 78 Heilungen erzielt hat: Die dipht. Plaques und ihre Umgebung hat 
man mit einem in eine Sublimatlösung von 1 : 500 getauchten Wattetampon 
energisch zu frottieren, um sie, wenn möglich, abzuheben oder wenigstens gründlich 
zu desinfizieren; nur bat man sich dabei zu hüten, an der Schleimhaut Exkoriationen 
hervorzubringen (eine sehr schwere Aufgabe! Red.). In stündlicher Abwechselung 
mit diesem Frottement soll man Einstäubungen von Salicylsäure (1 : 100) in Mund 
und Nasenlöcher vornehmen Die lokale Behandlung unterstützt R. noch durch 
interne Darreichung v. 4—6 mgr. Sublimat pr. die. 


Ein sehr einfaches und doch angeblich erprobtes Mittel gegen die Diph- 
theritis wird im Manchester Examiner mitgeteilt. Dasselbe besteht in Ananas¬ 
saft. Die in den sumpfigen Gegenden Louisiana ? s wohnenden Neger brauchen den 
Saft mit dem gröfsten Erfolg, wenn unter ihnen die Diphtheritis auf tritt. Der 
Saft ist so scharf und beizend, dafs er die brandige Schleimhaut völlig reinigt. 
Nicht nur farbige, sondern auch eine Menge weifser Kinder sollen in Louisiana mit 
diesem einfachen Mittel in schweren Fällen geheilt worden sein. 


In den ther. Monatsh. berichtet Liebreich über eine chinesische Behand- 
lungsweise der Halsdiphtheritis, wie sie bei den Chinesen schon seit mehreren 
Jahrhunderten ausgeübt wird und mit der der holländische Arzt Vorderman in 
Batetvia sehr gute Resultate erhalten haben will. Die Behandlungsweise besteht: 
1- in einer lokalen Behandlung durch Einblasen eines aus 9 Bestandteilen zusammen¬ 
gesetzten Pulvers; 2. in der Verabreichung eines aus 13 (!) Bestandteilen zusammen- 
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gesetzten Dekdktes, unter Umständen einer 2. aus G Bestandteilen zusammengesetzten 
Arznei. B. in einer eigentümlichen Diät, bei der empfohlen wird: Reis, Eier mit 
Talg, siamesische Fische; verboten sind: Eiswasser, in Fett und mit Zucker zu- 
bereitete Nahrung. 

In der Petersb. med. Wochenschr. berichtet Andeerüber ausgezeichnete Heil- 
errfolge, die er bei Diphth er itis mit Resorcin erzielt hat, und die von vielen Seiten, 
bosonders französischen Ärzten, bestätigt wurden. Er wendet R. bei Rachendiphtherie 
•stdl. bei Tage, 2 stdl. bei Nacht an vermittelst eines Pinsels, den er in folgende Lösung 
taucht: Rp. Resorc. puris. BjOGlycerin 30,0. — Bei Dipht. der Nase legt er Resorcin* 
Cacao-Bougies ein oder macht Einspritzungen mit Resorcin-Vaselin-Öl, bei Diphth. 
des Larynx macht er Räucherungen und Zerstäubungen mit R. oder in schweren 
Fällen eine perkutane Injektion durch das Lig. laryngo-cricoideum. 


In der russischen Zeitschrift Medycyna, Nr. 18/1890 berichtet Le sc ins ky 
über die von ihm bei mehreren Hundert Diphtheritisfallen, ohne einen letalen Aus¬ 
gang in Anwendung gebrachte Methode der Behandlung, die besteht: a) in Ein¬ 
atmen strömenden Dampfes vermittelst pines Samovars; b) in Ein¬ 
pinselungen von ßivblimatlösungen und c) in Waschungen des infi¬ 
zierten Rachens mit einer Lösung von Borax und Chlorkali. 


Zinnie (Arch. ital. di ped. März 1890) behandelt die Dipht. ausschließlich 
mit Liq. fer sesquichl., (vid. Kinderarzt Nr. 5 Pag. 87) 30—oO Tropfen in 360 
gr. Wasser gelöst, und zwar örtlich in der Form von Gargarismen bei verständigeren 
Kindern, in der von Irrigationen und Pulverisationen bei denen geringen Alters. 
Bei einer sehr grofsen Anzahl von D.-Kranken hat Z. durch diese Behandlungs¬ 
methode durchaus günstige Resultate erz eit. 


In der physikalisch-med. Ges. zu Würzburg sprach Seifert über Larynx- 
intubation. Er schlofs sich dabei im Grofsen Ganzen den Ansichten von 
Ranke (vid. Kinderarzt Nr. 1, Pag. 4) an; die Intub. sei eine neue wertvolle 
Methode der Behandlung der diphth. Larynxstenose, die in Zukunft neben der 
Tracheotomie in Betracht gezogen werden müsse, und eigne sich besonders für das 
frühe Kindesaher. 

Gallavardin bezeichnet in „Lyon med. M als die in den Dipht.-Epidemieeu 
•der letzten Jahre am wirksamsten befundenen Mittel: 1. Brom. Dasselbe soll die 
Fähigkeit haben, die diphth. Membranen aufzulösen. Man soll es mit der Darreichung 
von Brechmitteln verbinden und im Anfänge nur in sehr kleinen Dosen geben, 
etwa wie folgt: R. Aq. bromat. gtt. I —V, An. destillat. 150,0, Svr. simpl. 15,0 MDS. 
1-2 stdl. 1 Kaffeel. 

2. Bromoform. Man giefst 20—30 Tropfen desselben auf einen durch kochen¬ 
des Wasser sterilisierten, ausgewundenen Schwamm, welchen man stdl. 10 Minuten 
lang vor den Mund des Kranken -hält. 

3. Hydrargyrum cvanat., besonders als Präventivmittel in Zeiten der 
Epidemie sehr wertvoll. Rp. Hydrarg. cvanat 0,01, Aq. destillat. 60,0 DS. stündl. 
1 Kinderl. 

4. Hydrargyrum bichl. Man soll von demselben bei Diphtheritischen 
gröfsere Dosen geben können, als sonst üblich, ohne eine Intoxikation befürchten 
zu müssen. Die innerliche Darreichung des Mittels soll man mit einer lokalen Be¬ 
handlung verbinden, indem man mit einer konzentrierten Ferr. sulf. Lösung pinselt. 


Wachsmuth (Allg. med. Centralztg. Nr. 38, 1889) rühmt gegen Diphth. zu 
wiederholten Malen auf Grund von statistischen Angaben sein Verfahren, welches 
im Prinzip ein diaphoretisches ist und wobei die Kranken in eine über 16® 
R. warme, bis zu einem gewissen Grade feuchte Luft gebracht werde«. 
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Aul der me die. Klinik zu Breslau wurde in letzterer Zeit die Diplith., 
wie Hermann mitteilt (Dtsch. Medzlztg. Nr. 52, 1890), folgendermafsen mit gutem 
Erfolge behandelt: Priefsnitz’sche Umschläge um den Hals, Eis, Gurgelwässer. In¬ 
halationen, besonders von Aq. Calc., die in schweren Fällen tagelang last ununter¬ 
brochen fortgesetzt wurden. Von innerlichen Mitteln wurde am meisten Erfolg von 
grofsen Gaben Pilocarpin 0,03 - 0,05— 0,06 pr. die gesehen, ohne dafs dabei unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen konstatiert worden wären. Aufserdem Alkoholika. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Aus seinen Untersuchungen, die A. Czerny über Colostrum an¬ 
gestellt hat, folgert derselbe, dafs die Colostrumkörperchen als Leukocy- 
ten aufzufassen sind, welche in die Milchdrüsenräume eindringen, sobold 
die in diesen gebildete Milch nicht entleert wird, daselbst die Milchkügel¬ 
chen aufnehmen, rückbilden und in die Lymphwege abführen. 

G. Longhorne hat einen Fall von Darmintussusception, 
der 9 Tage andauerte, bei einem 9 Monate alten Kinde durch Luftein¬ 
blasung geheilt, indem er einen gewöhnlichen Blasebalg nahm, ein geöl¬ 
tes Läppchen um dessen Mündung wickelte und langsam den Mastdarm 
aufblies; nach 2—3 Minuten dieser Thätigkeit war der Tumor plötzlich 
verschwunden. Unter Darreichung von kleinen Dosen Opium, Brühe und 
Eiweifswasser war das Kind nach kurzer Zeit gänzlich hergestellt. 


Einen Fall von Tuberkulose der Sclera —wohl der erste bis 
jetzt derartig beobachtete Fall — demonstrirte Müller in der Ges. d. 
Ärzte in Wien bei einem Ojähr. Knaben. Dieselbe zeigte sich in Form 
eines kleinen Tumors, der das Aussehen eines Granulationsknopfes hatte, 
teils rötlich, teils gelb gefärbt war und auf der Höhe ein Geschwür 
zeigte. Es wurden Tuberkelbazillen nachgewiesen. 


Im Verein für wissensch. Heilk. zu Königsberg berichtete Hermann 
über Versuche an Hunden, welche zeigen, dafs die Faeces nicht we¬ 
sentlich aus Nahrungs- und Gallenresten bestehen, wie man dieses allge¬ 
mein annahm, sondern aus, eingedicktem Darmsekret, vermischt mit 
Nahrungs- und Gallenbestandteilen; in einer ringförmig vernähten, aus¬ 
gespülten, vom übrigen Darmkanal abgetrennten Dünndarmschlinge bildete 
)sich nämlich reichlich kothähnlicher Inhalt. 


Im ärztl. Verein zu Marburg sprach Schmidt-Rimpler über 
die Blennorrhoe der Neugeborenen und hob dabei beson¬ 
ders hervor, dafs auch ohne Befund von Gonokokken das klinische Bild 
der Blennorrhoe vorhanden sein kann, und dafs andererseits trotz Go¬ 
nokokken die Affektion bei Neugeborenen gelegentlich sehr milde verläuft. 
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Hoby berichtet über eine Atro pin Vergiftung bei einem jäh¬ 
rigen Mädchen, die er mittelst Morphiuminjektionen geheilt hat. Dem¬ 
selben wurden in einer Augenklinik gegen Ulc. corn. eine 1# Atropin¬ 
lösung zur Einträufelung und Syr. fer. jod. 3 mal tgl. 1 Theel. verordnet. 
Aus Versehen wurde dem Kinde 1 Theelöffel der Atropinlösung gegeben 
und zeigte dasselbe nach einigen Stunden die schwersten Erscheinungen 
der Atropinvergiftung: ad max. erweiterte Pupillen, hochgradigen Mete¬ 
orismus, unzählbare Pulsfrequenz, furibunde Delirien. 2 subkutane Mor¬ 
phiuminjektionen ä 0,005 gaben der Kleinen ruhigen Schlaf und völlige 
Heilung (umgekehrt wird neuerdings von Kobert, Binz, Swan u. A. sehr 
anempfohlen, die akute Morphium- oder Opium Vergiftung mit 
Atropininjektionen, und zwar in Dosen, die die Maximaldose der Pharma- 
copoe bedeutend überschreiten, zu behandeln. Red.). 


Kleine Mitteilungen. 

Mit der Bestimmung, dafs in dem St. Anna-Kinderspitale in 
Wien (das gröfste Kinderhospital dieser Stadt) ein Pavillon für in¬ 
fektionskranke Kinder errichtet werde, hat die Erzherzogin 
Maria Valerie den aus Anlafs ihrer Vermählung vom Gemeinderate von 
Wien zur Errichtung einer Wohlthätigkeitsanstalt ihr gewidmeten Betrag 
von 50,000 G. dem genannten Hospitale geschenkt. 


„Betrachtungen über frühere und moderne Hygiene 
des Kindes“ betitelt sich ein interessanter Aufsatz von Auvard und 
Tingat in Arch. de tocol. Decembre 1889. Sie bringen darin Ge¬ 
schichtliches über die Bekleidung, Lagerung und Ernährung des Kindes. 
Zur Erläuterung des Textes sind eine Anzahl Abbildungen beigegeben, 
so die ersten Bekleidungsgegenstände, eine Sammlung von Wiegen etc. 
Der Aufsatz endet mit der beherzigenswerten Schlufsfolgerung, dafs die 
Hygiene des Kindes im Laufe der Jahrhunderte recht wenig Fortschritte 
gemacht habe. 


Am 4. Juli fand unter allgemeinster Beteiligung seitens der Wester¬ 
länder Gemeinde und der Badegesellschaft die feierliche Einweihung der 
neuerbauten Kinderheilstätte auf der Insel Sylt statt. Dank 
warmherziger Unterstützungen war die Kinderheilstätte in den abgelaufenen 
drei Kurperioden in der Lage, 4 ganze und 12 halbe Freistellen zu ge¬ 
währen. Das sich aus Sammlungen, Kostgeldern und Erträgen von 
Konzert-Veranstaltungen u. s. w. zusammensetzende Vermögen der Kinder¬ 
heilstätte betrug Ende 1889 M. 9032.57, wozu noch das grofse, von der 
Gemeinde Westerland geschenkte Grundstück und das schuldenfreie In¬ 
ventar kommt. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 


Digitized by t^.ooQLe 



Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang:. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 11. November. 1890. 


INHALT: Referate: Moncorvo, Strophantus. — Dessau, Antipyrin. — 
v. Hof manu, Vergiftung durch Extr. fil. mar. aeth. — Bramwell, Vergiftung durch 
Opium. — Riehman, Vergiftung durch Karbolsäure. — Jacob! , Diphtherie. — 
Meier, Diphtherie. — Maus 11. Franz, Scharlach. — Wilson, Scharlach. — 
Troitzky, Keuchhusten. — Carstens, Influenza. — Ehlers u. Nenmanu, Eine neue 
Krankheit — Hill, Gehörkomplikationen bei Infektionskrankheiten. — Scbmidt- 
Rimpler, Blennorrhoea neonatorum. — Hochsinger, Auskultation des kindlichen 
Herzens. — Smith, Pleuritis und Tuberkulose. — Hemme, Tötliche Entzündung der 
Thymus. — OlliYier, Incontinentia urinae. — Garre, Myxödem. — Bemme, Tötliche 
Hämoglobinämie nach Verbrennung. — Axel Key, Pubertätsentwicklung und Krank¬ 
heiten der Schuljugend. — Wiirzhurg, Säuglingssterblichkeit. 


Referate. 

l ] ber die Anwendung des Strophantus in der Kinderpraxis. Von 

Moncorvo. (Mitth. an dieSoc. de med. ä Paris. Wien. med. Bl. 1890). 

M. kommt in seinem durch zahlreiche Krankengeschichten erläuterten 
Berichte zu ähnlichen Schlufsfolgerungen in Bezug auf die Anwendung 
des Strophantus bei Kindern wie Dem me; es sind folgende: S. ist so¬ 
wohl als direktes Herzmittel wie als Diuretieum für die pädiatrische 
Praxis von höchst schätzbarem Wert; es wirkt energisch und prompt 
und ist selbst bei den kleinsten Kindern vollständig gefahrlos. Bei Lä¬ 
sionen der Mitral- und % Tricuspidalklappen mit Hyposystolie und Oligurie 
führte die Tct. Strophant. alcohol. (Fraser) die Wiederherstellung des 
normalen Herztonus, die Regulierung des Rhythums der Herzkontraktionen 
und daher auch die normale Zahl und Stärke des Pulses herbei. Dabei 
wirkte das Mittel diuretisch. Bei Affektionen der Lunge und Bronchien, 
besonders wenn solche von Insufficienz des Herzens und dyspnoischen 
Zuständen begleitet waren, wirkte das Mittel ebenfalls sehr günstig. Oft 
war die Wirkung dabei noch längere Zeit nach dem Aussetzen der Be¬ 
handlung erhalten. M. wendete immer die alkoholische Strophantus- 
tinktur (1:20) an; die Dosis variirte nach dem speziellen Falle und dem 
Alter des Kindes zwischen 4 und 18 Tropfen pr. die. 


■Der Kinderarzt. Heft 11. 1890. 


Digitized by t^.ooQLe 






170 


Der therapeutische Wert des Antipyrin hei einigen Kinderkrankheiten. 

Von H. Dessau. (Journ. of the Am. Assoc. 21. Juni 1890). 

Antipyrin besitzt nach D. nicht nur als Antipyretikum, sondern auch 
als Sedativum ausgezeichnete Wirksamkeit, welch’ letztere Eigenschaft be¬ 
sonders in der Kinderpraxis zur Geltung kommt. In seiner Eigenschaft 
als Antipyr. wendet es Verf. bei Kindern nur bei Pneum. croup. und 
catarrh. an, und auch nur dann, wenn die Temperatur über 41° C. steigt 
oder in Folge Überreizung der Centralorgane sich Konvulsionen einstellen. 
Die Hauptgefahr bei Pneumonie, die akute Herzschwäche, ist im All¬ 
gemeinen nicht eine Folge des langdauernden Fiebers, sondern der Stauung 
innerhalb des rechten Ventrikels, welche sich in Folge der Anschoppung der 
Lunge und der konsekutiven Stauung im kleinen Kreislauf entwickelt. In einer 
Minderzahl von Fällen führt jedoch das Fieber zu gefahrdrohenden Zuständen, 
indem das mit Kohlensäure überladene Blut die nervösen Centren reizt 
und Konvulsionen erzeugt; gegen diese bewährt sich nach Verf.’s Er¬ 
fahrungen das A. ausgezeichnet. Er verabreicht pr. die 0,15—0,3 in 
stdl. Gaben. Eine letzte Dosis wird vor dem Schlafengehen verabreicht, 
worauf dann gewöhnlich bald Schlaf eintritt, was bei den vom Verf. be¬ 
obachteten Fällen immer stattfand. Bei Kinderkrankheiten wirkt das A. 
am günstigsten (Wood), so bei Chorea, bei welcher selbst in ziemlich 
schweren Fällen Heilung resp. wesentliche Besserung mit A. nach 
1 wöchentl. Verabreichung erzielt werden konnte, während eine 3 wöchentl. 
Arsenbehandlung vorher keinen Erfolg gehabt hatte. Verf. hat 7 derartige 
Fälle mit A. behandelt und in 1—6 Wochen völlig geheilt. Über ähn¬ 
lich günstige Heilerfolge berichten auch französische Ärzte z. B. Buisson. 
Ebenso vorzüglich wirke A. bei Gelenkrheumatismus, woraus sowie 
aus dem relativ häufigen Zusammentreffen dieser Krankheit mit Chorea 
Sturgis auf die Identität des pathogenen Mikroorganismus bei beiden 
Krankheiten schliefse, die er mithin als verschiedene Manifestationen der¬ 
selben Krankheitsursache auffasse. Sehr wirksam hat sich D. das A. 
bei Keuchhusten gezeigt. Er hat in den letzten 2 J. 45 Fälle mit A. 
behandelt, darunter sehr schwere mit katarrh. Pneum. komplizierte. 
Sämtliche Patienten wurden schneller gesund, als bei irgend einer 
anderen Behandlungsmethode. Durchschnittlich gab D. bei K. 0,2—0,5 
pr. dos. in Wein, Wasser oder Syrup 3 Mal tgl. Auch in einigen Fällen 
von hartnäckiger Urticarid hat es sich ausgezeichnet bewährt, und 
zwar in denselben Dosen wie bei K. 

Nack einem ßef. der Ther. Monatsk. 


Ein Fall von Giftwirkung des Extractum filicis maris aetherum. 

Von E. v. Hof mann. (Wien. klin. Wochenschrift Nr. 26, 1890). 

Verf. beschreibt einen Fall von Giftwirkung des Extr. fll. mar. aeth. 
Derselbe betraf ein 5£ jähr. Kind, dem 7,5 des Extraktes in .3 Teilen 
innerhalb lf Std. verabreicht worden waren. Etwa Std. später ent¬ 
leerte es einen Teil des Bandwurms. Alsbald jedoch stellten sich Ublig- 
keiten und Somnolenz, dann Zuckungen von 1—2 Sekunden Dauer, 
Sopor und ein 10 Minuten anhaltender Trismus ein, unter welchem es 
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starb, etwa 5 Std. nach dem Einnehmen der letzten Dosis des Mittels. 
Sektion: mäfsiger Blutgehalt des Gehirns und seiner Häute, Magenschleim¬ 
haut leicht gelockert, in den hinteren Partieen blutig imbibiert ohne Blut¬ 
austritte, Schleimhaut des Dünndarms ohne auffällige Schwellungen, in 
den übrigen Partieen stärker infiziert und stark gelockert, Tuberkulose 
der Lungen, des Bauchfells und der Lymphdrüsen. In der durch letzteren 
krankhaften Zustand bedingten Herabsetzung der Resistenz glaubt Verf. die 
wichtigste und wahrscheinlich ausschliefsliche Ursache des so ungewöhn¬ 
lichen Ausgangs zu sehen. In Österreich übrigens ist zufolge einer neueren 
Bestimmung die Abgabe des Extr. fil. mar. aeth. im Handverkauf verboten. 

Ther. Monatsk. 


Opium poisoining. By Br am well. (The Lancet 30. Nov. 1SS9). 

Verf. wurde zu einem 3 Monaten alten Kinde gerufen, dem die 
Mutter eine Stunde vor seiner Ankunft irrtümlich 1 Theelöffel voll Opium¬ 
tinktur verabreicht hatte. Er fand es in halbkomatösem Zustande, mit 
stark kontrahierten Pupillen. Kurz nach Einnehmen der Tinktur hatte 
das Kind erbrochen. B. verordnete ein starkes Kaffeeinfus per os und 
per rectum und machte eine subkutane Injektion von 2 V Tropfen des 
Liq. Atropin, sulfur. (= 0,015 Atropin. sulfur.); ferner ordnete er an, dafs 
das Kind möglichst wach erhalten werde. Durch Ipecacuanha, Senfwasser, 
Kitzeln des Rachens konnte kein Erbrechen erzeugt werden. Am Abend 
des nächsten Tages, an dem B. das Kind wieder besuchte, hatte es sich 
wieder ganz erholt. Verf. fügt hinzu, dafs zu dem günstigen Ausgang 
wohl das Erbrechen und ferner der Umstand beigetragen haben mögen, 
dafs die Mutter dem Kinde mehrere Tage vor der Vergiftung einige kleine 
Dosen Opium zwecks Beruhigung verabreicht hatte, so dafs die toxische 
Dosis besser ertragen wurde als dies sonst der Fall gewesen sein würde. 


Tötliche Karbolvergiftung. Von S. P. Ri chm an. (New-York Med. 

Journ. Nr. 22, 1889). 

Verf. wurde zu einem 7 Monat alten Kinde gerufen, welches eine 
oberflächliche Verbrennung am linken Arm und Bein davongetragen, und 
dem die Mutter eine Mischung von Karbolsäure und Mandelöl zu gleichen 
Teilen, einem Rezept aus einem populär-medizinischen Buch entnommen, 
aufgelegt hatte. Nach 2 Std. war das Kind in Stupor verfallen, die 
Augen waren starr, die Pupillen kontrahiert bis zur Stecknadelkopfgröfse, 
Puls 120, schwach, Atem unregelmäfsig, Schlucken erschwert, Expektoration 
von Schleim, deutlicher Geruch nach Karbolsäure aus dem Munde. 0,25 Extr. 
fluid. Beilad. wurden gegeben; nach 1 Std. erweiterten sich die Pupillen, 
eine schwache Röte wurde bemerkbar und das Schlucken war weniger 
schwierig. Der Puls stieg dann auf 160, Temperatur 39,4, die Pupillen 
blieben dilatiert. Die Windeln sind mit dunkeln Flecken bqsät. Das Kind 
starb unter Konvulsionen ca. 20 Std. nach der Intoxikation. 

Deutsche Medizinalztg. 
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Über die Behandlung der Diphtherie in Amerika. — Von JacobL 

(Vortrag geh. in der Abteil, f. inn. Med. des X. internat. Kongr. 

zu Berlin). 

Nach J. ist die Membran das charakteristische Zeichen für D., wäh¬ 
rend die verschiedenartigen bei D. gefundenen Mikrobien nicht für eine 
Verschiedenheit in dem Charakter der D. sprechen, denn obgleich die 
mikroskopischen Befunde bei der D., wie sie in Europa und Amerika auf- 
tritt, früher dafür sprechen, dafs dies 2 verschiedene Krankheiten seien, 
so sind sie doch beide identisch. — Der Prophylaxis der D. wird in 
Amerika viel mehr Aufmerksamkeit zugewandt als in Europa. Das Pub¬ 
likum wird auf Veranlassung der Gesundheitsämter der Ver. St. über die 
Natur der Krankheit, deren Ansteckungsgefahr, Verhütung, auf die 
Notwendigkeit der Isolierung, Desinfektion, über den Schutz der Schulen 
etc. aufmerksam gemacht, namentlich geht New-York auf grofsartige 
Weise in seinen sanitären Einrichtungen hier voran. Jeder Fall von D. 
wird hier angezeigt und untersucht, desinfizierende Mittel werden dem 
Publikum gratis verabfolgt, zur Verhütung der Ansteckung sogar Läden 
geschlossen; die Überführung in Diphtheritisspitäler geschieht unent¬ 
geltlich. — Man sorgt allgemein von Seiten der Ärzte für individuelle 
Vorsichtsmafsregeln, durch Desinfektion der Mundhöhle, Entfernung 
der hypertrophierten Tonsillen etc. Viele Fälle von Angina follic. sind 
nichts anderes als eine milde Form von D., besonders bei Erwachsenen 
und ebenso infektiös wie wirkliche D. Kal. chlor, wird angewandt, um 
die intakte Schleimhaut der Mundhöhle zu schützen und die erkrankte 
wiederherzustellen. Liq. ferr. sesq. wird wegen seiner antifermentationen 
und adstringierenden Wirkung sehr gern und in häufigen Dosen gegeben, 
so dafs ein 1 Jahr altes Kind 3—4 gr. tgl. in 20—40 Dosen erhält. — 
Die lokale Behandlung der D. wird besonders durch Tct. Jod., Jodof. 
in Pulver oder Salbe, oder durch Subl. 1 : 1000—3000 geübt, ferner durch 
Brom., Acid. salic., Calom., Bism. subn. Gurgelungen und Nasalinjektionen 
werden häufig angewandt, besonders auch deshalb, weil die Komplika¬ 
tionen mit Pharyngeal-postnasaler und nasaler D. in Amerika sehr häufig 
Vorkommen. Man soll bei Nasendiph. häufige milde warme Injektionen 
von neutralen, adstringierenden, desinfizierenden Mitteln machen, beson¬ 
ders wenn Komplikation mit Adenit. und Periadenit. cervic. vorhanden 
ist. Dipht. conjunct. wird mit Eis und konzentierter Lösung von Acid. 
boric. behandelt. — Die arzneiliche Behandlung der D. besteht 
hauptsächlich in der Verabreichung von Ferr. chlor, und Kal. chloric. in 
Glycerin und Wasser. Bei Dipht. laryng. wie in schweren Fällen von Sepsis 
mit nasaler D. und septischer Adenitis nützt jedoch diese Medikation nichts, 
hier mufs Alkohol in Form von Branntwein, Whiski oder Wein, in 
sehr verdünnter Form, aber häufig gegeben werden. Die allerschwie¬ 
rigsten Fälle werden durch alleinige Behandlung mit Alkohol oft noch 
zur Heilung gebracht. Wer sicher gehen will, gibt A. gleich von Anfang 
an, von dem man bei D. gar nicht zu viel geben kann. Man kann 50—1000 
gr. davon tgl. mit Vorteil und ohne Intoxikationsgefahr nehmen lassem 
Kann man wegen Indigestion und Brechdurchfall nicht Eisenchlorid und 
Alkohol zusammen geben, so läfst man ersteres weg. Nicht selten ent- 
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steht unerwarteterweise Herzschwäche und sind dann oft Stimulanzen zu 
spät. Man gebe deshalb zeitig Herztonika, wie Kaffee, Coffein, Digitalis, 
Strophantus, Spartein, Campher, auch subkutan. Auch Strychnin kann 
man mit Vorteil gebrauchen, unentbehrlich ist es bei dipht. Lähmungen. 
Bei sehr verzweifelten Fällen, z. B. bei respiratorischer Paralyse, mufs es 
subkutan in häufigen starken Dosen angewandt werden. — Was die Queck¬ 
silberbehandlung betrifft, so wird in manchen Fällen von Laryngeal- und 
Bronchialdipht. Calom. oder Suhl. (1:6000—8000) mit Erfolg gegeben. 
Ein Kind von 1 Jahr kann 0,02—0,03 tgl. in Dosen von je 0,001 nehmen. 
In Fällen von Sepsis wird diese Methode viel angewandt. Die Fälle von 
Croup sind in Amerika fast immer mit allgemeiner D. verbunden. 
Seit Einführung der Merkurialbehandlung werden viel mehr Fälle als 
früher ohne Tracheotomie geheilt und eine gröfsere Anzahl von 
Tracheotomierten wiederhergestellt. Die Intubation nach O’ Dwyer 
hat mit Rücksicht auf ihre blutlose Behandlung, ihren schnellen Erfolg 
und die Leichtigkeit ihrer Ausführung in Amerika die Tracheotomie fast 
verdrängt. Die mit ihr erzielten Erfolge sind mindestens ebensogute 
wie die bei der Tracheotomie. — Wenig gebräuchlich sind die Dampfin¬ 
halationen mit Acid. carb. Terpentin und Eukalyptol. Die innere Anwen¬ 
dung des Terpentins hat sich wenig, die des Pilokarpin in Amerika 
gar nicht eingeführt. — Bei jedem Fall von D. wird die Isolierung 
erzwungen. Flüssige Nahrung und Stimulantien werden verabreicht, ab¬ 
solute Ruhe angeordnet; auch die Nasalinjektionen werden in liegender 
und halbliegender Stellung vorgenommen und evtl. Komplikationen wie 
Albuminurie, Nephritis etc. sorgfältig beobachtet und entsprechend 
behandelt. Nach einem Ref. Deutsch. Medizinalztg. 

Über Diphtherie-Behandlung. Von Meier-Aachen (Vortr. geh. in der päd. 

Sektion der 63. Naturforscher- und Ärzteversammlung in Bremen). 

Gegner aller örtlicher Mittel bei dieser Erkrankung, besonders der 
Pinselungen, Zerstäubungen und Gurgelungen, hat Vortragender in einer 
längeren Reihe von Jahren entschieden günstige Erfolge gesehen durch 
eine forzierte Eisbehandlung. Dieselbe besteht darin, dafs 2 mal 24 Std. 
ununterbrochen ein Eisbeutel um den Hals liegt, sowie dafs die Kinder 
während dieserZ eit, auch des Nachts, immerfort angehalten werden, Eis¬ 
wasser zu trinken oder Eispillen zu schlucken. Daneben wird auch Kali 
chloric. gereicht. 

Den in der Diskussion gemachten Einwurf, dafs diese Prozedur für 
die Kinder sehr quälend erscheine, begegnet der Vortragende mit der 
Versicherung, dafs dem nicht so sei und dafs vor Allem die Mortalität 
seiner Fälle eine wesentlich günstigere gewesen, wie die gleichzeitig anders 
Behandelter. _ Pauli. 

Die Desinfektion der Scharlachkranken als Prophylaktikum gegen 

die Weiterverbreitung der Krankheit. Von M. M a u s u. S. F r a n z. 

(The Med. Rec. 22. Juni 1889). 

Von der — freilich unerwiesenen — Anschauung ausgehend, dafs 
die desquanierenden Epidemisschuppen, Träger des Scharlachgiftes und 
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als solche für die Verbreitung der Krankheit verantwortlich zu machen* 
seien, schlagen die Verf. folgende Vorsichtsmafsregeln vor: 1. Der Patient 
ist 2 Mal mit einer 4 A Sublimatlösung — von Beginn der Erkrankung 
an — zu w r aschen. 2. Das Haar ist mit der gleichen Lösung und einer 
Lösung von Borax (1 : 250) einmal tgl. zu waschen. 3. Urin, Fäces und 
Auswurf, Absonderung aus Nase und Ohr sind mit Sublimat (1 : 1000) 
zu desinfizieren. 4. Nach Verlassen des Bettes ist der Körper mit warmem 
Wasser und Seife, dann mit Sublimat (1 : 4000) zu waschen, abzutrocknen 
und einzusalben mit: ßorac., Zinc. oxydut. ana 15,0 Ol. Gaulther. 1,5 
Vaselin. 120,0. Das Haar ist ebenfalls mit Subl. und Bor. zu waschen. 
5. Der Patient bekommt dann frische Wäsche und wird, wenn möglich, 
aus dem Krankenzimmer dislociert. G. Bettwäsche, Kleider, Handtücher 
werden mit Subl. behandelt, dann gekocht; das Krankenzimmer wird mit 
Schwefel desinfiziert. 7. Die Krankenwärterin hat sich während der ganzen 
Pflegezeit auf’s Sorgfältigste zu desinfizieren und mufs, während das 
Krankenzimmer desinfiziert wird, ihre Kleidung wechseln. 8. Nr. 3. u. 4 
sind bis zur Beendigung der Desquamationsperiode tgl. einmal zu wieder¬ 
holen. - - -Ä Deutsche Medizinalztg. 

Behandlung des Scharlachs durch Chloral. Von J. G. Wilson. 

(Centralbl. f. d. klin. Med. Nr. 34, 18Ü0). 

W. hat in einer ausgedehnten Praxis seit 7 Jahren Chloralhydrat 
bei Scharlach angewandt und ist mit den Resultaten sehr zufrieden. Im 
ersten Anfänge der Krankheit giebt Verf. zunächst eine abführende Dosis 
Kalomel und bald hinterher Chloralhydrat in Quantitäten, die nach dem 
Alter und Kräftezustand der Kinder und selbstverständlich nach der 
Wirkung variieren; als ungefähre Durchschnittsdosis für 2—3j. Kinder 
gelten 0,06—0,12, für ältere entsprechend mehr, alle 2—3 Std. wieder¬ 
holt. Die so häufig vorhandene Erregung soll beseitigt werden, um einem 
ruhigen, zu Schlummer geneigten Verhalten Platz zu machen; selbstverständ¬ 
lich darf die Darreichung des Mittels nicht bis zur Somnolenz fortgesetzt 
werden, darum nicht, weil die Patienten etwas gemessen sollen. Das Chi. 
wirkt nach der Darstellung des Autors aufser auf das Gehirn hauptsäch¬ 
lich auf zwei beim Scharlach besonders gefährdete Organe: die Gaumen- und 
Rachengebilde und die Nieren. Ersteres ersieht man daraus, dafs in so 
behandelten Fällen die Rachenaffektion wesentlich geringer ist, letzteres 
aus dem fast konstanten Fehlen der Albuminurie; es handelt sich wahr¬ 
scheinlich um antiseptische Wirkungen des Chi. In den oben erwähnten 
Dosen übt das Chi. keinerlei depressive Wirkung auf das Herz aus, im 
Gegenteil oft eine günstige, indem es die erregte Herzaktiou beruhigt 
bei Andeutung von insuffizienter Herzthätigkeit sind sofort Alkoholika 
indiziert. Sobald das Exanthem erscheint, sind Speckeinreibungen em¬ 
pfehlenswert. Andere Arzneimittel aufser dem Chi. zu verordnen ist un¬ 
nötig. ---- Intern, kl. Rundsck. 

Localisierte Störungen im Gebiete des Centralnervensystenis bei 

Keuchhusten. Von J. W. Troitzky. (Jahrb. f. Kinderheilk. 

XXXI., 3.). 

Zu den Beobachtungen dieser Art (Schwindel, Lähmungen, tempo¬ 
rärer Verlust des Sehvermögens, Seelenblindheit, Taubheit u. s. w.), wie- 
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sie schon in der Litteratur bekannt sind, fügt Verf. 3 Fälle an, in denen die 
Beschränkung der Lokalisierung im Gentrainervensystem auftrat, je ein¬ 
mal als Seelenblindheit, Verlust des Benennungsvermögens einzelner Gegen¬ 
stände und Lähmung der rechten Hand. Zurückzuführen sind diese Stö¬ 
rungen auf Läsion des Gehirns, teils in Folge hyperämischen Uedems, teils 
durch Blutergiefsungen. Je nach der Schwere der Läsion findet mehr 
oder weniger völlige Wiederherstellung statt, wobei ersteres am häufigsten 
ist, da bei Kindern neue Gewebe sich energischer entwickeln. Pauli. 

Beobachtungen über Influenza bei Kindern. Von Carstens. (Jahr¬ 
buch f. Kinderheilk. Bd. XXXI., 3, IX.). 

In der zahlreichen Influenza-Litteratur finden sich nur höchst spär¬ 
liche Angaben über den Verlauf dieser Erkrankung bei Kindern, weil in 
den meisten Epidemien diese fast ganz verschont blieben. Doch gab es 
einige, wo Kinder, besonders die scrofulösen, vorzugsweise ergriffen waren, 
z. B. 1557/58. 

Unter 131 während der letzten Epidemie in der Leipziger Distrikts¬ 
poliklinik an Influenza Behandelten befanden sich 41 Kinder, jedoch wurden 
nur 27 genauer beobachtet. Bei denselben waren am hervorstehendsten 
die Symptome von Seiten des Gehirns und Nervensystems (Kopfschmerzen, 
Gliederreifsen, Schlafsucht u. dgl.), auch der Magendarmkanal zeigte sich 
beteiligt, dagegen wurden die Schleimhäute der Respirationsorgane gar 
nicht oder nur sehr leicht in Mitleidenschaft gezogen. Nur in 2 Fällen 
trat eine Komplikation auf, einmal kroupöse Pneumonie, das andre Mal 
Febris intermittens. Da Malaria-Erkrankungen in Leipzig sehr selten, zu 
gleicher Zeit aber auch noch ein andrer derartiger Fall von Prof. Heubner 
beobachtet wurde, so ist Verfasser geneigt, auch hier einen Zusammen¬ 
hang mit Influenza anzunehmen, vielleicht aber nur in der Weise, dafs 
die Influenza-Erkrankung den Boden für die Infektion mit Malariagift em¬ 
pfänglich gemacht hatte. Die übrigen Fälle waren leichtere, nur in 5 
Fällen mit Bronchitis verbunden. Pauli. 

Eine neue Krankheit. Von Ehlers u. Neu mann. (Allg. Wien. med. 

Zeitg., 5. August 1890). 

Ein im Juli d. Jahres zu Paris sich aufhaltender Dr. Ehlers aus 
Kopenhagen hat auf der Abteilung Charrin’s 2 Kinder (Geschwister) be¬ 
obachtet, welche mit einer neuen, derzeit noch unbenannten Krankheit 
behaftet waren. Dieselben hatten hohes Fieber und im Harn derselben 
war Eiweifs nachweisbar. Man dachte an Typhus, später an Men. 
cerebrosp. Am 11. oder 12. Tage ihrer Erkrankung zeigten die Kinder 
Blasen auf ihrer Haut, deren serös-eitriger Inhalt blau war. Es war der 
Bacil. pyocyaneus, welcher den Blaseninhalt so charakteristisch färbte. 
Eines der beiden Geschwister starb und auch in seinem Herzblute fand 
man ausschliefslich dieses Mikrobion. Nun hatte bereits Dr. Neumann, 
Assistenzarzt am Moabitspitale zu Berlin, über 2 ähnliche Fälle, ebenfalls 
Kinder betreffend, berichtet, in deren Blute fast ausschliefslich der ge¬ 
nannte Bacillus nachweisbar war. N’s. Patienten gingen unter den Er- 
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scheinungen schwerer Enteritis und Darmblutungen zu Grunde. Be¬ 
kanntlich wurde blauer Eiter auch bei einigen anderen fieberhaften 
Erkrankungen des Menschen, namentlich bei einzelnen Gelenkentzündungen, 
aufgefunden; ja man konnte bei Tierversuchen (Gharrin, Baginsky) 
mit diesem Eiter ganz eigentümliche Formen .von Gelenkentzündung her- 
vorrufen. Neu ist, dafs er die Ursache einer eigenen, derzeit noch nicht 
völlig erforschten, offenbar vielseitig symptomatischen Krankheit des 
Menschen abzugeben scheint, die in erster Linie Kinder befällt. Auch 
hier zeigt es sich, dafs die durch Injektion des Bac. pyoc. bei Tieren 
hervorgerufene Symptome denen sehr ähnlich waren, welche die oben 
erwähnten Kinder darboten. Die experimentelle Pathologie darf auf 
diesen Triumph stolz sein! _____ Med. 

Gehörkomplikationen bei akuten Infektionskrankheiten. Von Hill. 

(Vortrag geh. in der Harvey’schen Ges. in London am 2. Jan. 1890). 

Nach H. entwickeln sich mehr als die Hälfte chronischer Gehörkrank¬ 
heiten aus der Kindheit her infolge von Infektionskrankheiten. Diese Kom¬ 
plikation beruht bei der Majorität ohne Zweifel auf der Thatsache, dafs 
die Exantheme ein erhebliches, ätiologisches Moment bei der Entstehung 
adenoider Anschwellungen der Rachentonsillen darstellen und demnach in¬ 
direkt der Ohrenaffektionen bei Individuen lymphatischer Konstitution. 
Die Komplikationen mit dem Trommelfell und den Gehörknöcheln, bieten 
einen permanenten und destruktiven Charakter dar, wenn sie nicht bei 
Zeiten behandelt werden, während sie bei geeigneter frühzeitiger Behand¬ 
lung binnen kurzem geheilt werden. Bei Masern, Pneumonie und Keuch¬ 
husten, bei denen der entzündliche Prozefs sich auf die Tuba Eustachii 
verbreitet, kann man häufig die Otitis verhüten und nahezu stets durch 
passende Einblasungen und einen nasopharyngeale Behandlung kou- 
pieren oder auf eine nicht eiternde Form einschränken. Vernachlässigt 
man diese Entzündung, so entwickelt sich die Eiterung des mittleren 
Ohres durch Obstruktion der Tuba und durch Anhäufung sowie Reten¬ 
tion der Sekretion des Trommelfells. Bei Scharlach, Pocken und Diph- 
teritis ist die Prädisposition dieses akuten Stadiums zur Eiterung erheb¬ 
licher, auch dann, wenn man nicht eine Inzision des Trommelfells zur 
Zeit angelegt hat, da der Schmerz noch nicht erheblich, oder wenn man 
eine Anhäufung intratympanitischen Sekretes konstatiert hat. Dann ent¬ 
wickelt sich der Zerstörungsprozefs, der sich bis auf das Labyrinth er¬ 
streckt. Wenn trotz der Punktion des Trommelfells und Insufflation 
der Tub. Eust. nebst antiseptischer Ausspülung des Meat. audit. der 
Schmerz nicht weicht, kann man Blutegel und kontinuierliche kalte Fo- 
mentationen applizieren, sowie eine Inzision in den entzündeten Proc. 
mast, vornehmen. Innerlich kann man Sedativa verabreichen. Bei der 
Mening. cerebrosin., Paretit. und bisweilen beim Typhus wird das Lap- 
byrinth primär befallen. Hier müssen Chinin sowie salicylsaure Salze 
vermieden, hingegen Jodkali oder Natron, Quecksilberchlorid (innerlich) 
sowie subkutane Injektionen von 2giger Pilokarpinlösung angewandt 
werden. Bei den akuten Infektionskrankheiten sind Ohrsymptome in der¬ 
selben Weise aufzuspüren, wie die des Herzens, der Lunge, des Urins. 

ft ach einem Referat von „The Lancet.* 
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Bemerkungen zur Ätiologie und Therapie der Blennorrhoea neonatorum. 

Von H. Schmidt-Rimpler. (Deutsch, med. Wochenschrift 

Nr. 31, 1890). 

In Bezug auf die Prophylaxe und Therapie der Blennorrhoea neon. 
macht Verf. folgende Bemefkungen: Bei vorhandenem Fluor, alb., auch 
wenn dieser nicht gonorrhoischer Natur ist, ist die prophylaktische Be¬ 
handlung der Augen des Neugeborenen einzuleiten. Hierzu reichen nach 
Verf. aber die einfachen Auswaschungen mit Wasser, selbst mit voran¬ 
gegangener desinfizierender Scheidenausspülung, durchaus nicht in allen 
Fällen aus. Gröfsere Sicherheit dürfte a priori immer eine gleichzeitige 
antiseptische Einträufelung in die Augen bieten, wozu sich, um jede 
Reizung zu vermeiden, am besten die offizinelle Aqua chlori eignet, die 
eine ungewöhnlich stark desinfizierende Wirkung hat, ohne dabei die 
Conjunctiva zu reizen. In einem dunklen, mit Gummistopfen verschlossenen 
Glase und an kühlen Orten kann man sie 3—4 Wochen aufbewahren, 
ohne dafs sie ihre Wirksamkeit durch Zersetzung verliert. Beim Auf¬ 
treten der Bien, selbst und im 1. Stadium ist das Einträufeln von Aq. 
chlori 2 Mal tgl. ebenfalls zu empfehlen. So lange die Lider noch steif 
und prall sind, die Sekretion sparsam und die Schleimhaut noch nicht 
weich und succulent ist, vermeide man die Anwendung des Höllensteins. 
Neben dem Aq. chl. mache man noch Umschläge von 2$ durch Eis kalt 
gehaltene Borsäurelösung. Man kann dabei nach einer Stunde kalter' 
und fleifsig gewechselter Umschläge, je nach der Intensität der Entzün¬ 
dung, 1—2 Std. Pause machen. Die zarte Lidhaut schützt man durch 
Bestreichen mit Süfsmandelöl. Wenn die Sekretion reichlicher, eitriger, 
und die gerötete und gewulstete Schleimhaut weicher wird, ist das Touchieren 
der Conjunctiva mit 2$ Höllensteinlösung, unter nachfolgender Neutra¬ 
lisierung mit Kochsalzlösung, tgl, 1 Mal, am Platze. Nur bei über- 
mäfsiger Sekretion inr^ weiteren Verlaufe der Krankheit steigert Verf. den 
Prozentgehalt oder wendet den mitigirten Höllensteinstift an. Der Ein- 
flufs des Arg. nitr. auf Abschwellung der Schleimhaut und Verminderung 
der Sekretion ist durch kein anderes Mittel zu ersetzen. Nebenbei müssen 
die Lidränder öfters mit der Borsäurelösung gereinigt und nach Aus¬ 
einanderziehen durch Ausdrücken eines damit getränkten Schwammes 
oder Mullläppchens das geöffnete Auge und der Konjunktivalsack abge¬ 
spült werden. Bei dieser Therapie pflegt die Bien. neon. — ob mit, ob 
ohne Gonokokken — gut und ohne schwere Hornhautaffektionen zu ver¬ 
laufen. 

Die normalen Auscultations Verhältnisse am kindlichen Herzen. Von 

K. Hochsinger. (Wiener med. Wochenschr., Nr. 15 ff., 1890). 

Im ersten Kindesalter, d. h. bei Kindern bis zum 5. Lebensjahre, 
erleiden die allgemein gültigen Regeln des Herzrythmus folgende Ab¬ 
weichungen : Der trochäische Herzrythmus (_!_ -) besteht über den venösen 
Ostien des Kinderherzens, ebenso wie über den Atrioventrikularklappen 
des Erwachsenen, ist jedoch beim Kinde ungleich deutlicher markiert. 
Hingegen ist an den arteriellen Ostien eine Prävalenz des diastolischen 
Tones, also ein jambischer Rhythmus L) nicht zu konstatieren, viel- 
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mehr überwiegt auch hier die Accentuation des ersten Tones. Der 2. Herz¬ 
ton ist bei Kindern über dem Ostium der Lungenarterien stärker, als über 
der Auskultationsstelle der Aorta. Der lauteste Ton ist sonach der erste 
Ton an der Herzspitze, der schwächste der 2. Ton über der Auskulta¬ 
tionsstelle des Ostium aortae. Dies Verhalten verdient besondere Beach¬ 
tung, weil man gewohnt ist, an den arteriellen Ostien den accentuierten 
Ton für den diastoloischen zu halten. Dafs der systolische Ton im ersten 
Kindesalter relativ laut ist, findet seine Erklärung darin, dafs in dieser 
Altersperiode der Herzmuskel verhältnismäfsig massiger ist, als beim Er¬ 
wachsenen. Umgekehrt sind die Verhältnisse beim Kinde ungünstig für 
die Bildung des diastolischen Tones, weil die grofsen Arterien im Ver¬ 
gleiche zum Herzvolumen eine so bedeutende Weite haben, dafs der Blut¬ 
druck daselbst ein ungleich niedrigerer ist, als in höheren Lebensaltern. 
Aus demselben Grunde sind Arterientöne in der carotis und Subclavia 
bei Kindern kaum zu hören. Spaltung der Herztöne kommt sehr häufig 
bei Kindern vor und zwar ist am häufigsten der systolische Ventrikelton 
und in zweiter Linie der 2. Pulmonalton gespalten. Das erste Phä¬ 
nomen beobachtet man bei den meisten erregten Kindern im Anfang der 
Untersuchung, das zweite gröfstenteils während des Schreiens, wo der 
erhöhte Druck im Lungenkreislauf ein rasches Schliefsen der Pulmonal¬ 
klappen verursacht. Sehr häufig beobachtet man bei erregten Kindern 
ein lautes Herzlungengeräusch, welches leicht ein systolisches, endocar- 
diales Geräusch Vortäuschen kann. Bei genauer Aufmerksamkeit hört 
man aber doch meist einzelne ganz reine Herztöne während der exspira- 
torischen Pausen, und auch wo dieses nicht gelingt, hört man den Beginn 
des ersten Herztones neben dem am Schlüsse der Kammersystole ge¬ 
legenen Geräusch fast immer durch. Centrbl. f. d. med. Wissensch. 


Die Ätiologie cler Pleuritis namentlich in ihrer Beziehung zur Tuber¬ 
kulose. Von A. Smith. (Med. News. 5. July 1890). 

Verf. gelangt nach gründlichen Auseinandersetzungen am Schlufs 
seiner Arbeit zu folgendem Resüme: 1. Wenn es wahr ist, dafs die grofse 
Mehrzahl aller auch durch sonstige anerkannte Ursachen entstandenen 
Pleuritiden tuberkulösen Ursprungs ist, so haben wir bisher kein Mittel 
gefunden, dies klinisch sicher nachzuweisen. 2. Wenn wirklich eine so 
grofse Anzahl Pleuritiden, wie angenommen wird, tuberkulösen Ursprungs 
ist, so kommen Heilungen nach tuberkulöser Pleuritis viel häufiger, als 
nach Lungentuberkulose vor. 3. Die Prognose in Bezug auf nachherige 
Entwickelung von deutlicher T. ist bei den eitrigen Pleuraexudaten 
günstiger, als bei den sero-fibrinösen. 4. Wenn man bei der Autropsie 
frische oder alte Pleuritis bei vorhandener Lungentuberkulose findet, so 
ist man nicht berechtigt, aus der Anwesenheit letzterer auf eine tuber¬ 
kulöse Natur der Pleuritis ohne Weiteres einen Rückschlufs zu ziehen. 
5. Der Wahrscheinlichkeit nach darf man aber bei dem häufigen Zu¬ 
sammentreffen alter und frischer Pleuraaffektionen bei Lungentub. an¬ 
nehmen, dafs die Pleuritis wohl tuberkulösen Ursprungs sein wird, selbst 
wenn bei der Obduktion keine Tuberkeln auf dem Rippenfell sich finden. 
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G. Aus dem Vorhandensein von tuberkulösen Lungensymptomen und auch 
von phthisischen Sputis darf man nicht ohne Weiteres den Schlufs ziehen, 
dafs eine etwa komplizirende P. notwendig auch tuberkulös sein müsse. 
7. Wo Lungenschwindsucht sich der P. anschliefst, liegt wahrscheinlich 
beiden Affektionen eine gemeinsame Ursache zu Grunde. 

__ Allg. med. Centralztg. 

Suppurative Entzündung der Thynms mit raschem letalen Ende. Von 

R. Dem me. (Wiener Medizinische Blätter. Nr. 11, 1890.) 

Ein 2| Monate alter, gut entwickelter und erblich nicht belasteter 
Knabe erkrankte anscheinend plötzlich unter Fiebererscheinungen 
und deutlicher Zunahme des unteren Halsumfanges; auch schien es der 
Mutter, als ob der kleine Pat. mühsamer schlucke und atme. Etwa 4- 
Stunden später stellte Verf. folgenden Befund fest: Cyanotische Färbung 
der Schleimhäute, Wangen und Nägel, rasch zunehmender Sopor, auf¬ 
fällige Weite der Pupillen mit Verlust der Reaktion auf Lichteinfall; At¬ 
mung stark beschleunigt und oberflächlich, Herzthätigkeit sehr frequent,. 
Tenip. im Rektum 40,7° C. Die der Lage der Schilddrüse entsprechende 
vordere Halsgegend war ödematös geschwollen, ohne dafs 
sich eine umschriebene Härte nachweisen liefs. Über dem Brustbein 
gleichfalls ödematöse Schwellung der Weichteile und strotzende Füllung 
der Hautvenen; aufserdem auf der Haut der Brust, des Rückens und 
der Arme, ganz vereinzelt auch an den Beinen, unregelmäfsige, bläulich¬ 
rote, 1—5 Frankenstückgrofse Flecken, die auf Fingerdruck ziemlich voll¬ 
ständig verschwanden. Lungenschall sonor gedämpft; bei der Auscultation 
überall feinblasiges, feuchtes Rasseln (beginnendes Lungenoedem) wahr¬ 
nehmbar. Über dem Sternum vollständiger Schenkelschall. 
Am Herzen nichts Abnormes. Die Untersuchung des Unterleibs blieb 
wegen des rasch zunehmenden Meteorismus erfolglos. 

Diagnose: vermutlich eine Affektion der im vorderen Mediastinum 
liegenden Organe (Durchbruch einer erweiterten Bronchialdrüse mit nach¬ 
folgender Mediastinitis oder Entzündung der Thymus). Therapie: 
lauwarmes Bad und nasse Einwicklung: innerlich Liqu. Ammon, anis. 
abwechselnd mit Cognak; indessen trat schon G—7 Stunden nach Wahr¬ 
nehmung der ersten Krankheitserscheinungen plötzlich der Tod ein. 

Die Sektion ergab: Aus den durchschnittenen, das Brustbein decken¬ 
den Weichteilen sickerte eine trübe, stellenweise blutig gefärbte Flüssig¬ 
keit; mit derselben Flüssigkeit war auch das unter dem Sternum liegende 
lockere Zellgewebe reichlich durchtränkt. Im Mediastinum anticum 
eine ungewöhnlich grofse Thymus (gröfste Länge 16, gröfste 
Breite 9, Dicke 1—1,2 Gent.), nach oben bis an die nicht vergröfserte 
Schilddrüse, seitlich 4—5 Gent, unter die an das Brustbein grenzenden 
Rippen sich erstreckend und mit ihrem unteren, etwa 7 Gent, breiten 
Abschnitt die grofsen Gefäfse und die Herzbasis bedeckend. Die bräun¬ 
lichrot gefärbte Oberfläche des Organs war nicht glatt, sondern gerippt, 
stellenweise grobkörnig und mit kleinen Ecchymosen bedeckt. Auf dem 
Durchschnitt hatte das Drüsengewebe braunrote Färbung und fühlte sich 
besonders im Gentrum brüchig an. In dem mehrfach erwähnten unteren 
Abschnitt sowie in den seitlichen Partien zahlreiche kleine Eiter- 
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heerde. Auch die mikroskop. Untersuchung lieferte den Nachweis einer 
überall bestehenden, zur multiplen Abzefsbildung neigenden Entzündung 
des Thymusgewebes. Am Herzen und in den Lungen fanden sich die 
Zeichen einer hochgradigen venösen Stauung. 

Wahrscheinlich war die Thymusdrüse im vorliegenden Falle schon 
in ihrer foetalen Anlage ungewöhnlich grofs; auch hat vermutlich der 
entzündliche Prozefs schon in der Foetalperiode, sicherlich aber vor dem 
Zutagetreten der ersten klinischen Erscheinungen begonnen. Mit der Ab¬ 
zefsbildung nahm die Schwellung rasch zu, wodurch die hochgradigen 
Girkulationsstörungen und in weiterer Folge der Tod herbeigeführt wurden. 

In ätiologischer Bezeichnung liefs sich nichts Bestimmtes feststellen. 
Weder zum Geburtsakte noch zu den Abheilungsvorgängen des Nabels 
stand die Affektion in Beziehung; desgl. fehlten irgend welche Zeichen 
von Lues, wofür ebensowenig die Anamnese Anhaltspunkte gab. Da¬ 
gegen war gemäfs einer nachträglichen Mitteilung das Kind am Ende der 
4. Woche einmal vom Schofse der Mutter auf den Boden gefallen. Mög¬ 
licherweise hat dabei eine Gefäfszerreifsung im Thymusgewebe mit Blut- 
ergufs in dasselbe stattgefunden und ist darin vielleicht die Ursache der 
späteren Entzündungsvorgänge zu suchen. 

Interessant ist noch der Umstand, dafs trotz der ungewöhnlich grofsen, 
ursprünglichen Anlage des Organs bis zum Auftreten der das tötliche Ende 
einleitenden Krankheitserscheinungen keine als Asthma thymicum be¬ 
schriebenen Symptome bestanden haben. Pick. 


Behandlung der Incontinentia urinae hei Kindern. Von A. Ollivier 

(Bullet gener. de therap. Nr. 34, 1889). 

Die Erforschung der Ätiologie ist bei der Behandlung jeder Enuresis 
nocturna die Hauptsache. 0. unterscheidet 3 Gruppen: 1. lokale Ur¬ 
sachen (Phimosis, Balanoposthitis, Vulvitis, Harngries, Oxyuris); ± Diph¬ 
therie, Mal. Potti; 3. Epilepsie, Chorea, häufige Urticaria; hereditäre 
Belastung; meist war in den Familien Epilepsie, Nervosität, Alkoholismus 
vorhanden. Bei Ausschlufs lokaler Ursachen und vorhandener hereditärer 
nervöser Belastung erfolgt Heilung erst in der Pubertät. Bei der Be¬ 
handlung mufs der Detrusor beruhigt (Belladonna), der Sphinkter vesicae 
gekräftigt werden (Strychnin); die Medikamente müssen lange gebraucht 
werden; die Medikation ist jedoch unsicher, da man nicht weifs, ob 
Reizung des Detrusor oder Ätonie des Sphinkter vorliegt. Daher ist in 
erster Linie die elektrische Behandlung nach Guyon vorzuziehen: die 
eine Elektrode wird als mettallenes Bougie mit dem Metallknopf bis in die 
Gegend des Sphinkter geführt, die andere Elektrode auf die Pubes oder 
das Perineum gesetzt; man beginnt mit schwachen Strömen. 

Med. Chirurg. Rundsch. 


Myxödem beim Kinde. Von C. Gar re. (Bruns Beitr. zur klin. Ghir.). 

G. hat einen Fall von Myxödem bei einem Kinde beobachtet, den 
wir in kurzem Referate wiedergeben wollen. (Das Vorkommen dieser 
Krankheit ist bei Kindern so selten, dafs sich unter 109 Fällen der 
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Sammelforschung d. „Clin. Loc. of London“ blos einer findet, der ein 
Kind betrifft). Das 12j. Kind stammt von Eltern, die nie an Struma ge¬ 
litten haben und auch im Übrigen gesund sind. Das Kind, welches noch 
Spuren von überstandener Rhachitis zeigt, soll im Alter von 2—4 J. 
einige Anfälle gehabt haben, bei denen es plötzlich steif und bewufstlos 
wurde. Vom 4. J. ab ging die Entwicklung rascher voran, mit dem 5. 
und 6. J. blieb es in derselben wieder im Rückstand, so dafs auch das 
geistige Vermögen des Kindes zu wünschen übrig liefs. Mit 7 Jahren in 
die Schule geschickt, in der es 5 J. blieb, blieb es mit hinter seinen Mit¬ 
schülerinnen zurück: sein Auffassungsvermögen war sehr beschränkt, 
dabei ermüdete es geistig sehr rasch und zeigte eine ausgesprochene 
Schlafsucht. Das Kind ist sehr klein, das Gesicht gedunsen, die Haut 
blafs, fühlt sich derb-elastisch an, der Fingerdruck bleibt nicht stehen. 
Das Kopfhaar ist auffallend voll und schön, sonstiger Haarwuchs sehr 
spärlich. Hauttranspiration auch bei starker Muskelbewegung kaum be¬ 
merkbar. Herztöne rein. Temperatur 30,4—37,2. Puls 100—120. Hämo¬ 
globingehalt des Blutes auf 62# herabgesetzt, Verhältnis der weifsen zu 
den roten Blutkörperchen 1 : CSO. Respirationosrgane normal. Von der 
Glandul. thyreoid. finden sich nur geringe Teile vor, die mit der Trachea, 
ungefähr über dem 3. Ring derselben, fest verwachsen sind. Verdauungs¬ 
organe fungieren normal, Milchzähne noch vorhanden. Darmthätigkeit 
träge. Urin normal, ebenso Leber, Milz, Lymphdrüsen, Sinnesorgane. 
Hautreflexe vorhanden, Sehnenreflexe etwas erhöht. Bedeutendere Störungen 
von Seiten des Nervensystems nicht vorhanden. Die Bewegungen des 
Kindes sind langsam, unbeholfen, der Gang ist plump, watschelnd. Die 
intellektuellen Eigenschaften sind sehr mangelhaft, Begriffsvermögen schwer, 
Auffassungsvermögen langsam. Dabei ist das Kind eigensinnig und sehr 
reizbar. Die Sprache ist langsam. Charakteristisch ist hier das ge¬ 
dunsene Gesicht, die verdickte trockene Haut und vor Allem 
der Mangel an Schweifsbildung. Abweichend von der Regel ist 
hier das üppige Kopfhaar. Hämorrhagien scheinen bei Myxödem, häufig 
zu sein, hier häufig Epistaxis. Von der Schilddrüse sind nur Reste vor¬ 
handen, denen unmöglich die volle Funktion eines gesunden Organes zu¬ 
geschrieben werden kann; überdies sind diese Teile mit der Trachea 
adhärent, was wohl auf vorausgegangene Entzündung schliefsen läfst. 
In psychischer Beziehung haben wir hier das Bild des M.: Mangel an 
geistiger Regsamkeit, Schläfrigkeit, stupide finstere Psysiognomie, lang¬ 
sames Denkvermögen, schwere Auffassungsgabe. Trotz sorgfältiger Be¬ 
aufsichtigung und Nachhilfe in Schülerarbeiten kann ein Fortschritt nach 
der intellektuellen Seite hin nicht erzielt werden. Durch orthopädische 
Übungen scheint das Mädchen etwas gelenkiger und regsamer zu werden. 
Die Prognose in Bezug auf Heilung ist natürlich pessima. 

_ Wiener med. Presse. 

Ein Fall von rasch tötlicher Hämoglobinämie nach Verbrennung. 

Von R. Demme. (Wiener'Medizinische Blätter. Nr. 10. 1890.) 

Ein 3jähriger, vollkommen gesunder und erblich in keiner Weise 
belasteter Knabe verbrannte sich mit heifsem Wasser die Volar- und Dor¬ 
salfläche der Finger der linken Hand (Verbrennung ersten Grades mit 
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mehrfacher Blasenbildung). Etwa 4 Stunden später stellte sich bei einer 
Achselhöhlentemp. von nur 30,3° C. und einem Pulse von 52 — 60 Schlägen 
in der Minute Somnolenz ein, weshalb Verf. den Körper des Pat. in er¬ 
wärmte Flanelltücher einwickeln liefs und die Darreichung von Cognak 
in Zuckerwasser verordnete. Trotzdem sank die Körperwärme immer 
mehr, die Atembewegungen wurden seltener und oberflächlicher, und 
etwa 6—7 Stunden nach der Verbrennung trat fast unmerklich der Tod 
ein. Der von dem soporösen Knaben gelassene Harn hatte eine grün¬ 
lich-schwarze Färbung, saure Reaktion und ein spez. Gewicht von 1012; 
-derselbe zeigte im Spektrum aufser den für das Hämoglobin charakte¬ 
ristischen Absorptionsstreifen noch das Methämoglobin - Absorptionsband 
zwischen G und D. In dem mikroskopisch untersuchten Sediment fanden 
sich Hämoglobin-Schollen und Körner, hyaline Cylinder, aber keine un¬ 
veränderten roten Blutkörperchen. Eine Untersuchung des Blutes intra 
vitam wurde bei dem so unerwartet schnellen Verlauf leider unterlassen. 

Die Autopsie ergab: In den geraden Harnkanälchen wenig, in den 
gewundenen sowie in den Bowman’schen Kapseln sehr reichlich Hämo¬ 
globin-Schollen und Körner. Milz vergröfsert, auf dem Durchschnitt dunkel- 
rot-braun, äufserst brüchig; also auch hier Ablagerung von Hämoglobin- 
Schollen. Leber-Durchschnitt schwärzlich-braun gefärbt, jedoch ergab die 
mikroskopische Untersuchung keine bemerkenswerten Strukturverände¬ 
rungen. In der Pleuren und im visceralen Blatt des Pericardiums ein¬ 
zelne stecknadelkopfgrofse ßlutaustritte. Brust- und Unterleibsorgane 
normal. Die Eröffnung des Schädels war nicht gestattet worden. 

Nach diesem Befunde unterliegt es keinem Zweifel, dafs es sich in 
-dem vorliegendem Falle um einen aufserordentlich raschen und ausge¬ 
dehnten Zerfall der roten Blutkörperchen gehandelt hat, der unter Be¬ 
rücksichtigung der sehr geringen Ausdehnung der Verletzung jedenfalls 
sehr auffällig ist. * Pick. 

Über die Pubertätsentwickel un^ und das Verhältnis derselben zu den 

Krankheitserscheinungen der Schuljugend. Von Axel Key. 

(Vortr. geh. auf d. X. int. med. Kongr. zu Berlin 1S90). 

A. Ks. Vortrag berührt die wichtigsten Fragen moderner Erziehung 
und zwar gestützt nicht blos auf theoretisches Raisonnement, sondern 
auf die stat. Nachweise, die die dänischen und schwedischen Schulkom¬ 
missionen (unter seiner eigenen Mitwirkung) an vielen Tausend Kindern 
(15000 Knaben, 3000 Mädchen) seit fast 10 Jahren erhoben haben. Von 
den Knaben, über deren Entwicklungs- und Wachstumsmodus viele in¬ 
teressante Einzelheiten beigebracht wurden, zeigte sich mehr als £ 
krank oder mit chronischen, Übeln behaftet. Die Kurzsichtigkeit steigt 
von Klasse zu Klasse stark in die Höhe; an habituellem Kopfschmerz 
leiden 13,5j} der Knaben, 13J sind bleichsüchtig. Im Ganzen gilt für die 
Morbiditätskurve, dafs sie in den ersten Schuljahren rapide steigt, im 3.. 
ihren ersten Gipfel erreicht, dann sinkt, um erst in den oberen Klassen 
wieder hoch anzusteigen. Es ergiebt sich aus genauerer Analyse dieser 
Zahlen, dafs die Jahre, die der Pubertätsentwicklung vorangehen (7—13), 
die gefährdetsten, die Entwicklungsjahre selber (13—17) relativ günstig' 
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sind, nach eingetretener Pubertät aber, im 18. Jahre, wieder eine neue, 
starke Disposition zu Krankheit einsetzt; die Jahre der Pubertät selber 
konzidierten also (umgekehrt wie man wohl voraussetzen möchte) mit einer 
ganz besonders starken Widerstandsfähigkeit des Körpers (beiläufig be¬ 
merkt gelten die ebengenannten, ziemlich hohen Zahlen der Jahre für 
schwedische Kinder). Bei Schulmädchen liegen die Verhältnisse 
noch ungünstiger; von den untersuchten 3072 waren 61g krank, 36g 
litten an Bleichsucht, bei 10g fanden sich Rückgratsverkrümmungen; und 
bei ihnen bringt eine Pubertätsentwicklung dann auch keineswegs eine 
Verbesserung des Gesundheitszustandes mit sich: das dem Mädchen zu¬ 
gemutete Mafs an Arbeitszeit, Stillsitzen etc. ist aber mit ihrer Gesund¬ 
heit während der Entwicklungsperiode gar nicht vereinbar. Namentlich 
ist leicht nachzuweisen, dafs bei der jetzt herrschenden, alle Kräfte über- 
mäfsig anspannenden Schulordnung der Schlaf unmäfsig verkürzt wird. 
Und es ist Aufgabe der Ärzte, dahin zu streben, dafs hier wieder natur¬ 
gemäßere Bedingungen Platz greifen, dafs namentlich, wie dies aus den 
mitgeteilten Untersuchungen erhellt, dem eigentlich „zarten Alter“ der 
Schüler, d. h. den der Pubertätsentwicklung unmittelbar vorhergehen¬ 
den Jahren eine viel gröfsere hvgieinische Sorgfalt zugewandt werde. 
Haben die Kinder diese kritische Periode ohne Schaden überstanden , so 
ist zu hoffen, dafs mit erreichter körperlicher Reife dann auch die geistige 
Entwicklung ungestört und schnell von Statten gehen werde. 

Berl. klin. Wochenschr. 

Die Säuglingssterblichkeit im deutschen Reiche während der Jahre 

1875 bis 1877. Von A. Würzburg. (Arbeiten aus dem Kaiserl. 

Gesundheitsamt Bd. IV). 

Die umfassende Arbeit bildet den Schlufsartikel einer mit gröfster 
Gründlichkeit und Sachkenntnis angestellten statistischen Untersuchung 
über die Säuglingssterblichkeit im deutschen Reiche, fufsend auf die amt¬ 
lichen statistischen Angaben der einzelnen deutschen Staaten. Zur Unter¬ 
lage sind die Zahlen aus den Jahren 1875, 1876 und 1877 genommen. 
Wir übergehen die in früheren Artikeln gemachten statistischen Detail¬ 
angaben und geben nach einem Referat der „deutsch, med. Wochenschr.“ 
in Nachfolgendem das in dem Schlufsartikel gegebene Resüme über die 
ganze Arbeit. Mit derselben haben wir wieder einen grofsen Schritt vor¬ 
wärts gethan in dem für Deutschland so wichtigen Kapitel der Säuglings¬ 
sterblichkeit resp. der Erkenntnis deren Ursachen. Ein Zusammenhang 
zwischen der Geburtshäufigkeit und der Säuglingssterblichkeit ist nach 
Verf. als unzweifelhaft anzunehmen. Bei der Ermittelung der Todesur¬ 
sachen ergab sich, dafs die im Allgemeinen als Durchfallskrankheiten zu- 
sammengefafsten Erscheinungen, wie Krämpfe, Atrophie, Brechdurchfall 
und Diarrhöe, die Säuglinge im deutschen Reiche am meisten dezinieren, 
und zwar fällt die höchste Zahl der Todesfälle in die Zeit der hohen 
Sommertemperatur mit niedriger Luftfeuchtigkeit. Da es nun aus Verf.’s 
Erfahrungen hervorgehe, dafs 1. die Säuglingssterblichkeit im deutschen 
Reiche im Grofsen und Ganzen in der Richtung von Norden nach Süden 
(Nordwesten nach Südosten) zunahm, 2. dafs die Säuglingssterblichkeit 
mit der Sterblichkeit (der Säuglinge) an den Durchfallskrankheiten Hand 
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in Hand ging, 3. dafs die Sterblichkeit an den Durchfallskrankheiten in 
mafsgebender Weise von den klimatischen Verhältnissen (insonderheit 
Temperatur und Feuchtigkeit der Luft) beeinflufst wird —, so erscheint es 
W. durchaus gerechtfertigt, in Anbetracht der Umstände, 1. dafs einer 
so regelmäfsigen Verteilung der Säuglingssterblichkeit Einflüsse allgemeiner 
Art zu Grunde liegen müssen, 2. dafs die klimatischen Verhältnisse der¬ 
artige Einflüsse bilden, 3. dafs die klimatischen Verhältnisse in der Haupt¬ 
sache von der geographischen Breite und von der Bodenerhebung abhängen r 
welche beide in der Richtung von Norden nach Süden fortschreiten — r 
den klimatischen Verhältnissen einen allgemeinen ursäch¬ 
lichen Einflufs auf die Säuglingssterblichkeit im deutscheix 
Reiche zuzuschreiben, wobei allerdings noch andere Fak¬ 
toren, die aber teils ebenfalls in einer gewissen Abhängig¬ 
keit zu ni Klima ständen, in Betracht zu ziehen seien, nämlich 
Ernährung und Körperbeschaffenheit. Die gesamten Resultate 
seiner, eine Fülle von interessanten Einzelheiten bietenden Arbeit fafst 
W. in folgenden Schlufssätzen zusammen: 1. Die Sterblichkeit der Säug¬ 
linge im deutschen Reiche während der Jahre 1875—1877 wurde im 
wesentlichen bestimmt durch die Zahl der Todesfälle an den mit oder 
ohne Krämpfe verlaufenden Durchfallskrankheiten und an Lebensschwäche. 
In zweiter Weise wurden den Säuglingen gefährlich die Krankheiten der 
Atmungsorgane und der Keuchhusten. Alle übrigen Todesursachen hatten 
eine untergeordnete Bedeutung. 2. Besonders im südlichen Centrum,, 
nächstdem auch im sächsisch-schlesischen Centrum, sind die Durchfalls¬ 
krankheiten und die Lebensschwäche für die dortige hohe Säuglings¬ 
sterblichkeit verantwortlich zu machen, im brandenburgischen Centrum 
vorwiegend die Durchfallskrankheiten, im Ost- und Westcentrum die 
Lebensschwäche (bezw. Krämpfe). 3. Als Ursache der Erkrankungen 
(mittelbar der Sterblichkeit) der Säuglinge sind, abgesehen von der 
eventuellen Wirkung kleinster Krankheitserreger, in der Hauptsache eine 
schwache Körperbeschaffenheit (Konstitution) und eine unzugängliche oder 
fehlerhafte Ernährung anzusehen. Für die Wirkung dieser Ursachen 
(besonders der fehlerhaften Ernährung) sind die klimatischen Verhältnisse 
(Temperatur, Luftfeuchtigkeit) von ausschlaggebender Bedeutung. Die 
Einflüsse, auf welche man sonst noch die Säuglingssterblichkeit zurück¬ 
geführt hat, beanspruchen teils nur eine lokale Bedeutung, teils wirken 
sie erst mittelbar durch die zuvor als mafsgebend angeführten klima¬ 
tischen Verhältnisse, Körperbeschaffenheit und Ernährung. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med # Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 


Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Erster Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 12. Dezember. 1890. 


INHALT: Referates Long Fox, Meningitis cerebralis. Feer, Spastische 
Gliederstarre. — Hadden, Head-nodding. — Townsend, Acute Arthritis. — Gomez, 
Bronchopneumonie. — Gillet, Pancreasverdauung. — Einhorn, Magen Verdauung. 

— Ballantyne, Sclerem und Oedem. - - Comby, Herpes zoster. - Comby, Wachs- 
tumskrankheiten. — Schulten, Nasenbluten. — Redard, De l’obstruction nasale. — 
Billroth, Behandlung kalter Abscesse. — Hagenbach, Empyem. — Foltanek, 
Empyem. — Swoboda, Formveränderung des kindlichen Brustkorbs. — Bilhant, 
Congenitaler Klumpfufs. - Steffen, Spina bifida. — Wolf, Spalten des Gaumensegels. 

— Würzburg, Milchinfektioneu. — Rezensionen: Kunze-Schilling, Handbuch 
der speziellen Therapie. — Roth, Das Geheimnis der Hessing’schen Apparatotherapie 
als epochale Revolution auf dem Gebiete der Orthopädie. — Kurze Notizen aus 
der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Abonnements - Einladung. 

Mu dem gegenwärtigen Hefte schliefst der „Kinderarzt“ das erste 
Jahr seines Bestehens und laden wir zum Abonnement resp. zur gefl. 
Erneuerung desselben hierdurch höflichst ein. 

Der „Kinderarzt“ hat sich in der kurzen Zeit seines Bestehens des 
Wohlwollens der ärztlichen Kreise in hohem Mafse zu erfreuen gehabt 
und in denselben eine weite Verbreitung gefunden, wie dies ja auch er¬ 
klärlich ist bei den Zwecken, die unsere Zeitschrift verfolgt. Dieselbe will 
dem praktischen Arzte in konziser Form und dabei doch genügend aus¬ 
führlichen Besprechungen das vor die Augen führen, was Neues und ins¬ 
besondere unter diesem Neuen Wertvolles in der Kinderheilkunde geleistet 
wird. In keinem anderen Zweige der Medizin mufs aber der Praktiker so sehr 
au fait bleiben, als gerade in der Kinderheilkunde, diesem „täglichen 
Brode der praktischen Arzte.“ Wir hoffen daher, dafs die letzteren uns 
in unseren Bestrebungen, die wir mit Eifer weiter verfolgen werden, auch 
weiterhin ihre Unterstützung angedeihen lassen werden. 

Die Redaktion. Die Verlagshandiung. 

Der Kinderarzt. Heft 12. 1890. 
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Referate. 


Points in the treatment of cerebral nieningitis. Von E. Long Fox. 

(Americ. Journ. of the med. sc. XGIX. 6. Juni 1890.) 

Verf. bespricht tuberkulöse und nicht tub. Formen von Meningitis. 
Bei ersteren ist ganz besonders möglichst frühzeitig einzugreifen, bei 
eingetretenem Strabismus ist es schon zu spät, bei Men. tub. ist die 
Anwendung von Gegenreizen von zweifelhaftem Nutzen. Zuweilen ist 
Ungt. Jodoform, nützlich. Wichtig ist die Bekämpfung des Fiebers durch 
Antipyretica, besonders Antipyrin in Verbindung mit Digitalis. — Men. 
cerebro-spin. cp idem. Spinale Eisbeutel, Quecksilber, Kal. jodat., 
mafsvolle Gegenreize. Stets ist Rücksicht zu nehmen auf das Allgemein¬ 
befinden und auf das Herz, daher Digital, und Chinin empfehlenswert. 
Gegen das Kopfweh Secativa, Morphium. 

Men. in Folge von Alkoholismus. Hauptaufgabe: Behandlung 
des Grundleidens. —Men. bei Entzündung des Mittelohres: Die 
Therapie ist nicht hoffnungslos, so lange noch keine pyämischen Metastasen 
im Gehirn bestehen und die Warzenzellen frei sind. Evtl. Punktion 
des Trommelfells und antiseptische Ausspülungen. Gegenreize über den 
Warzenzellen. (In einem Falle mit Erfolg Blutegel an der genannten 
Stelle und grofse Dosen von Jodkalium.) Chirurgische Eingriffe verwirft 
F. — Men. durch So nnenstrich. Kalte ßegiefsungen, Chinin subkutan, 
milder Gegenreiz auf den Scheitel, Gebrauch von Kal. jod. mit Digital, 
und Ammon, chlorat. — Men. durch Erysipelas: Bestreichung des 
Schädels mit Linim. jod. — Men. syphilit.: Antis. Behandlung mit 
Hydr. bijod. rubr., darnach Kal. jod. oder Natr. jod., welches F. für wirk¬ 
samer hält, dabei ist gute Ernährung von gröfster Wichtigkeit. — M e n. 
traumat.: Nicht alle Fälle sind für eine chirurgische Behandlung ge¬ 
eignet. Für die nicht geeignete wird drastische Behandlung empfohlen. 
Starker Gegenreiz am Sitz der Verletzung, merkuriale Abführmittel, 
Jodide im Verein mit Bromiden, absolut vegetatives Leben in ver¬ 
dunkelten Räumen. Auch Sedativa sind am Platze, wie Hyoscyamus, 
Sulfonal und besonders Paraldehyd (aufserden Bromiden). — Bei idio¬ 
pathischen Meningitiden wurde Rheumatismus oder geistige Jber- 
arbeitung als Ursache angeschuldigt. Der Aderlafs ist verpönt, dagegen 
werden Blutegel • am Schädel, Eis und kalte ßegiefsungen empfohlen. 
Krotonöl auf die konvexe Fläche des Schädels oder Bestreichung des 
ganzen Schädels mit Lin. jod. oder Blasenpflaster auf dem Kopfe, hinter 
den Ohren und am Nacken. Lange Senfteige entlang der ganzen Wirbel¬ 
säule, Purgativa. Schmidt’s Jahrbuch d. ges. Med. 

Über angeborene spastische Gliederstarre. Von E. Feer. (Jahrbuch 

f. Kinderheilkunde XXXI, 3). 

An Hand von 19 teils im Kinderspital Basel, teils in der Anstalt 
für Schwachsinnige zu Herthen in Baden (Dr. Ritter) beobachteten Fällen 
giebt Verfasser unter Hinzufügen der in der Litteratur aufgezeichneten 
Fälle eine ausführliche Monographie dieser stets congenitalen Erkrankung. 

Aetiologisch ergiebt sich, dafs die Fälle ohne Hirnsymptome meist 
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auf Frühgeburten zurüekzuführen sind, diejenigen ipit Hirnsymptomen 
aber auf schwere und asphyktische Geburt. Gonsanguinität der Eltern 
ist’oft angeschuldigt worden. 

Die durch die Muskelrigidität veranlafsten Symptome, welche, dem 
vorwiegenden Befallensein der Unterextremitäten entsprechend, besonders 
in dem charakteristischen Gang bestehen, (Spitzfufsstellung, Ro¬ 
tation nach innen, weshalb die Kniee sich beim Gehen streifen, schnellen¬ 
der^ Gang), werden seltener bereits in der ersten Lebenszeit erkannt, meist 
erst später, wenn die Kinder gehen lernen. Bei einer grofsen Zahl finden 
sich ferner Erhöhung der Sehnenreflexe, sowie Strabismus, dieser wohl 
sicher auch ein cerebrales Symptom. Bei längerem Bestehen der Er¬ 
krankung bilden sich dauernde Gontracturen der am meisten ge¬ 
spannten Muskeln. Was die Intelligenz betrifft, so findet man alle 
möglichen Abstufungen vertreten, von ungetrübten Geisteskräften bis zu 
völligem Blödsinn. 

Als anatomische Grundlage des Leidens ist nicht eine aufsteigende 
Lateralsclerose (Erb) anzunehmen, sondern teils fötale Bildungshemmung 
der vom Gehirn aus nach unten wachsenden Pyramidenbahnen, teils 
Schädigung der Grofshirnrinde durch Blutextravasate, anämische Ence¬ 
phalitis und dgl. (bei schweren Geburten, oder Entwicklungshemmung 
dieser Teile durch mangelhafte Blutcirculation im Gehirn (Frühgeburten). 
Alle Fälle aber von angeborener Gliederstarre sind cere¬ 
bralen Ursprungs. Die Prognose ist schlecht, nur wenige Kinder 
bringen es dazu, frei zu gehen, nur bei leichteren Fällen tritt mit dem 
3. —10. Jahre Besserung ein und das Leiden bleibt stationär, bei allen Fällen 
aber mit Hirnsymptomen ist Gehen unmöglich, es bilden sich Gontracturen 
aus und häufig sterben die Kinder an intercurrenten Krankheiten. Thera¬ 
peutisch erzielt man die meisten Erfolge durch mechanische Behandlung, 
unter Umständen schafft die Tenotomie Besserung,^ daneben können 
Faradisätion der Muskeln, Galvanisation des Rückenmarks und warme 
Soolbäder von Nutzen sein. Jede Behandlung mufs aber mit Ausdauer 
durch Monate und Jahre fortgeführt werden. Pauli. 

On head-nodding and head-jerking in children, commonly associated 

with nystagmus. By W. B. Hadden. (The Lancet Nr. 24, 1890). 

Verf. führt folgende Kombinationen der den Spasmus nutans charak¬ 
terisierenden Bewegungen auf: 1) Reine Nickbewegungen, 2) seitliche 
Bewegungen des Kopfes, 3) kombinierte Nick- und Seitenbewegungen 
des Kopfes, 4) Nickbewegungen und Seitenbewegungen wechseln ab, 5) 
Seiten- und Rotationsbewegungen des Kopfes. — Weiter behauptet Verf., 
dafs er häufig ekiamptische Zustände bei Kindern, die an der sog. reflek¬ 
torischen Form des Sp. nut. litten, beobachtet habe. Die gute Intelligenz 
der Kinder, sowie der weitere Verlauf bewiesen, dafs die in Rede 
stehenden Fälle nicht den schweren centralen Formen, welche sich ja 
oft mit Epilepsie verbinden, zugehörten. Dieses Zusammentreffen von 
Eklampsie und Sp. nut. deute darauf, dafs auch letzterer von den mo¬ 
torischen Gentren der Gehirnrinde seinen Ausgang habe. 

Centralbl. 1. d. med. Wissensch. 
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Acute arthritis of Infants. By W. R. Townsend. (Amer. Joum. 

of the med. sc. XCUX. 1. 1890). 

Aus 19 von T. mitgeteilten Krankengeschichten zieht derselbe fol¬ 
gende Schlüsse in Bezug auf die acute Arthritis im Kindesalter: 1. Am 
häufigsten kommt die acute Arthritis des Kindesalters im 1. Lebensjahre 
vor. 2. Dieselbe ist pyämischer Natur, eine Osteomyelitis des Kindes¬ 
alters, die durch den Staphyloc. alb. oder aur. veranlafst wird. Ebenso 
kann sich die Krankheit auch an Traumen und akute Exantheme an- 
schliefsen. 3. Sitz der Krankheit sind meist die Gelenkepiphysen, welche 
während der ersten Lebensjahre noch intrakapsulär liegen. 4. Die Krank¬ 
heit hat einen sehr raschen Verlauf, und die Hälfte der Kinder geht durch 
Erschöpfung zu Grunde. 5. Ferner führt die Affektion zu tiefen Gelenk¬ 
zerstörungen, Luxationen, Wachstumshemmungen, Kontrakturen etc., selten 
zu Ancylosen. 6. Am häufigsten werden Hüft-, Knie- und Schulterge¬ 
lenke befallen. 7. Bei feststehender Diagnose mufs der Eiter entleert und 
die Gelenkhöhle drainiert werden. 8. Wenn Gelenkdeformitäten zurück- ' 
bleiben, so müssen dieselben nach orthopädischen Regeln behandelt werden. 

Die Bronchopneumonie der Kinder. Von F. Gomez. (Revist. clinic 

de los hospit. de Madrid. März 1890). 

Nach sehr detaillierter Darstellung der Aetiologie und Symptomato¬ 
logie der Krankheit, die wesentlich die verschiedenen ursächlichen Mo¬ 
mente der sekundären Form der letzteren, wie Morbil., Diphth., Scarlat. 
u. s. w. als solche anführt, geht Verf. mit besonderer Wissenschaftlichkeit zur 
Behandlung über. Diese ist der jedesmaligen Indikation anzupassen, so¬ 
wohl der pathogenen als symptomatischen, und erfordert hauptsächlich 
4 Vornahmen: 1) Bekämpfung der katarrhalischen Entzündung; 2) Ent¬ 
leerung der schleimigen Bronchialabsonderung, welche die Respiration 
behindert; 3) Einleitung der Resorption der entzündlichen Exsudate; 

4) Erhaltung der Kräfte. — Tritt die Krankheit heftig auf und verbreitet 
sich die Bronchit. cap. sehr schnell, so mufs man, auch bei sehr jungen 
Kindern, Blutentziehung anwenden, und zwar durch Blutegel und 
Schröpfköpfe, aber keinen Aderlafs, wie ihn einige Autoren empfehlen. 
Weniger empfehlenswert sind hier die Brechmittel, die durch die doppelte 
Wirkung der Entleerung und Antiphlogose die ersten Indikationen er¬ 
füllen können. Von diesen Mitteln giebt Verf. der Ipecacuanha ganz be¬ 
sonders vor anderen den Vorzug und verwirft für alle Fälle den Tart. 
stibiat., der auch nach ihm wegen der von ihm verursachten Depression und 
der Störungen in den Verdauungsorganen aus der Kindertherapie ver¬ 
bannt werden müfste. Dem Inf. Ipecac. setzt Verf. fast stets das Natr. 
benz. hinzu, das ihm bis jetzt nur gute Dienste leistete. Die mit 
Sorgfalt ausgeführte, revulsive Methode kann auch den Zweck der 3. 
Indikation erzielen. Trockene Schröpfköpfe, Sinapismus, Jodtinktur, 
Kantharidenpflaster und Krotonöl, von denen die einen schnell, die 
anderen langsam wirken, können sämtliche im Verlauf der Broncho¬ 
pneumonie, je nach dem Alter der Kinder, dem Grade der Kongestion, 
nach der Krankheitsperiode zur Anwendung berechtigt sein, wobei man 
ihre Wirkung stets überwachen und die am energischsten reagierenden 
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aussetzen mufs, wenn sie den wünschenswerten Anforderungen nicht 
entsprechen. Was die 4. Indikation, die Erhaltung der Kräfte, betrifft, 
so ist es von besonderer Wichtigkeit, bald beim Beginn der Krankheit 
eine adäquate Ernährung von Fleischbrühe, Milch, gutem, mit Zucker¬ 
wasser verdünntem Xereswein zu verordnen, und wenn trotz des Ge¬ 
brauchs desselben die Widerstandskraft des Kranken sinkt, so mufs man 
zu den Herz- und tonisierenden Mitteln, die Aetherinjektionen einge¬ 
schlossen, seine Zuflucht nehmen. — Aufser der Erfüllung dieser Indi¬ 
kationen liegt zuweilen noch diejenige vor, gewisse prädonimierende 
Symptome, wenn sie auch sekundärer Natur sind, zu beseitigen. So 
giebt es Formen von B. der Kinder mit Delirien, transitorischen Gehirn- 
und Rückenmarksstörungen, die sedative Mittel erheischen. Hier unter¬ 
lasse man das Opium und die Belladonna und reiche Chloral und 
Bromsalze, das Natronsalz bei den jüngeren Kindern, das Kalisalz bei 
denen, die das 3. Lebensjahr überschritten haben. Ist das Fieber sehr 
intensiv und hält sich die hohe Temperatur längere Zeit, so gebe man 
Chinin, das Antipyrin aber nur mit grofser Vorsicht, oder appliziere lau¬ 
warme Bäder, die oft einen günstigen Effekt erzielen. — Sind die Husten¬ 
anfälle sehr heftig und wiederholt, besonders am Anfänge der Erkran¬ 
kung, so empfiehlt Verf. nach seiner günstigen Erfahrung das Kal. chloric. 
mit Syr. de Tolu und Aq. Lauroc. in kleinen Dosen, das letztere nur 
bei Kindern vorgeschrittenen Alters. Deutsch. Medizinalztg. 

Über PancreasVerdauung bei gesunden und kranken Kindern. Von 

Gill et. (Vortr, geh. in der Abt. f. Kinderheilk. d. 10. internat. 

med. Kongr. zu Berlin). 

Vortr. hat bei mehreren Kindern nach dem Tode das Pancreas exstir- 
piert und mit aus demselben gewonnenen Safte interessante Versuche an¬ 
gestellt. Bei 2 Kindern, welches jedes 24 Tage alt und an Lebens¬ 
schwäche gestorben waren, war die Wirksamkeit des gewonnenen Saftes 
sehr gering. Bei dem vom P. des 1. Kindes gewonnenen Safte gelang 
es, die Stärke erst nach 48 Std. in Glykose umzuwandeln, bei dem 2. 
Kinde nach 24 Std. Bei dem P., welches von einem 8-J- Mon. alten 
Kinde stammte, ergab ein analoger Versuch, dafs die Stärke in 10 Min. 
bereits in Glykose verwandelt wurde; in einem Falle von Diarrhoe wurde 
das Eiweifs nicht in Pepton, selbst nicht nach 48 Std. verwandelt; in 
einem Falle von biliöser Diarrhoe, welcher ein 53 Tage altes Kind erlag, 
ergab die Untersuchung der mit dem pancreatischen Safte des Kindes zu¬ 
sammengebrachten Präparate, dafs die Peptonisation fast gleich Null war, 
die Stärke wandelte sich erst nach 48 Std. in Glykose um; in einem 
Falle von Tuberkulose und Rötheln mit konsekutiven Diphtherie war 
die Pancreasverdauung normal. Es ergiebt sich aus diesen Versuchen die 
Herabsetzung der Fähigkeit, Stärke in Zucker zu verwandeln in den ersten 
Lebensmonaten, sowie der Verlust der Verdauungsthätigkeit des Pancreas, 
wenn es sich um biliöse Enteritis handelt. 
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Über die zur Magen Verdauung verschiedener Nährmittel der Kinder 
notwendige Zeit. Von M. Einhorn. (The physician and sur- 
geon, August 1890). 

E’s. Untersuchungen erstrecken sich über Muttermilch, Kuhmilch, 
unverdünnt, sowie verdünnt mit gleichen Teilen Wasser oder Gersten¬ 
schleim, künstliche Kindernährmittel von Nestle, Garmick, Mellin, 
sowie Malzmilch. Selbst Muttermilch kann unter Umständen, jedoch im All¬ 
gemeinen sehr selten im Magen, in einem mehr oder weniger dick geronnenen 
Zustande angetroffen werden; unverdünnte Kuhmilch findet man stets in 
dicken, geronnenen Klumpen, verdünnte Milch erscheint meist in feineren 
Flocken. Der Säuregrad im Magen war bei allen Nahrungsmitteln stets 
ein sehr geringer und freie HCl. konnte kaum je nachgewiesen wer¬ 
den, was darin seinen Grund hat, dafs die Albuminaten der Milch und der 
anderen Nährmittel mit der Säure sich zu Säurealbuminaten verbinden. 
Übrigens sondert auch normalerweise der kindliche Magen weniger HCl. 
ab, als der der Erwachsenen. Kuhmilch, sowohl unverdünnte, wie auch 
die mit Wasser oder Gerstenschleim verdünnte, verläfst den Magen in 
1£—2 Std., während andere künstliche Nahrung auch noch nach 2 Std. 
vorgefunden wird; in dieser Hinsicht ist die Reihenfolge: Malzmilch, 
C arm ick’s und in letzter Linie Nestle’s Kindernahrung. Das beste 
künstliche Nahrungsmittel ist also Kuhmilch (sterilisiert); bei Anwendung 
von Kindernährmitteln müssen längere Zeiträume als 2 Std. eingehalten 
werden; bei kranken Kindern ist das Fehlen freier HCl. im Magen¬ 
inhalte noch keine Indikation für Verordnung derselben. 


ßemarks on sclerema and oedeina neonatorums. By W. J. Ballan- 

tyne. (Brit. med. Journ., 22. Febr. 1890). 

Verf. beschreibt 2 Fälle von Sclerem und Oedem der Neugeborenen 
mit Obduktionsbefund und mikroskopischer Untersuchung. Sclerem ist 
selten,, es besteht in einer Induration des subkutanen Gewebes; man findet 
Zunahme der Zahl und Dicke der Bindegewebsbündel und Atrophie des 
Fettgewebes in Folge von Druck. Die Haut ist gespannt, fest, läfst sich 
in Falten nicht aufheben und nimmt keinen Fingerdruck an, sie schneidet 
sich wie eine Speckschwarte; die Schnittfläche ist weifsglänzend, meist 
gelblich, die innere Organe, abgesehen von partieller Lungenatelektase, 
sind normal. Das Oedem ist mehr ein „Symptom“ und bewirkt durch 
Herz-, Nieren- oder Lungenkrankheiten; die Haut ist weich, eindrückbar, 
enthält viel wässrige Flüssigkeit, die Fettzellen sind atrophisch und wer¬ 
den durch dünne Bänder vom Bindegewebe verbunden. — Beide Krank¬ 
heiten kommen bei schwächlichen frühgeborenen Kindern vor, beim Sclerem 
werden zuerst Rücken, Schultern und Schenkel ergriffen, beim Oedem die 
untere Körperhälfte. Aetiologisch ist wenig Bestimmtes bekannt; beim 
Sclerem handelt es sich wahrscheinlich um eine „trophische Störung des 
Nervensystems;“ Syphilis hat keine direkte Beziehung zu der Krankheit. 
Beim Oedem ist meist die Erkrankung der inneren Organe der Grund. — 
Die Diagnose ist leicht, die Prognose schlecht, doch giebt es einzelne Hei¬ 
lungen. Der Behandlung ist das Sclerem nicht zugänglich, beim Oedem 
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ist die ursächliche Erkrankung zu behandeln. Der krankhafte Prozefs be¬ 
ginnt bei beiden Affektionen in utero. Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. 

Herpes zoster bei Kindern. Von T. Gomby. (Rev. mens, des mal. 

de Fenf., Nov. 1889). 

Aus 22 eigenen Beobachtungen dieser bei Kindern gewöhnlich nur 
selten auftretenden Krankheit will Verf. die Unterschiede der letzteren 
feststellen, die sich bei Kindern und Erwachsenen geltend machen. Diese 
Differenzen sind nach Verf. folgender Art: Der Zoster ist bei Kindern selten, 
im Durchschnitt 1 Fall auf 1000. Die Krankheit kommt sowohl in der 
ersten als in der zweiten Kindheit vor, am wenigsten bei Neugeborenen. 
Das jüngste des vom Verf. beobachteten war 8 Mon. alt; die meisten 
waren weiblichen Geschlechts, 15 unter 22. Man kann annehmen, dafs 
der interkostale Z. oder Z. thoracicus die häufigste Form bei Kindern 
und Erwachsenen darstellt; der linksseitige zeigte sich 4 mal frequenter 
als der rechte. Der Z. des Gesichts und der Extremitäten tritt selten 
auf und die gröfste Zahl der Fälle entwickelte sich in der warmen Jah¬ 
reszeit (15 von 22). Der gröfste Teil der Kinder litt an Verdauungs¬ 
störungen (Dyspepsie, Magenerweiterung, Enteritis). Der Nervosismus der 
erkrankten Kinder schien entschieden keinen Einflufs auf die Entstehung 
dieser Krankheit ausgeübt zu haben. — Der Z. der Kinder ist merklich 
gutartiger Natur, Rezidiven nicht unterworfen und hat keine Nachkrank¬ 
heiten im Gefolge; seine Symptome sind flüchtig, rein oberflächlich und 
objektiv. Während er bei den Erwachsenen häufig mit neuralgischen 
Schmerzen eingeleitet, verbunden ist oder nachträglich solche auftreten, 
ist er bei der Mehrzahl der Kinder absolut schmerzlos. Nichtsdesto¬ 
weniger beginnt die Krankheit, je nachdem die Kinder im Alter vorge¬ 
schritten sind, z. B. nach 10 Jahren, schmerzhaft zu werden, auch nähert 
sich ihre Symptomatologie der Erwachsenen. — Die Behandlung des 
infantilen Z. ist eine rein lokale; sie reduziert sich auf aseptische Be¬ 
deckung der erkrankten Flächen (Borvaselin, Borsäure, hydrophile Watte), 
die entzündliche Komplikation, Kratzausschlag etc. verhütet. Ein Rezidiv 
hat Verf. niemals beobachtet. Deutsch. Medizinalztg. 

Die Krankheiten des Wachstums. Von Gomby. (Arch. general, de 

med. Mars 1890). 

G. hat die Krankheiten genauer untersucht, welche zur Zeit des 
lebhaftesten Wachstums auftreten. Besonders hebt er hervor, dafs oft 
nach Typhus ein abnorm rasches, zu allerhand Krankheiten disponierendes 
Wachstum eintritt. Ein besonderer Abschnitt ist den Krankheiten des 
Nervensystems, welche im Alter des Wachsens auftreten, gewidmet. 
Neuropathisch belastete Individuen verfallen im Alter des Wachsens leicht 
in Chorea oder Hysterie. Weit häufiger noch ist eine Form der Cephal- 
algie („Cephalalgie de croissance“), welche im Alter von 12—18 Jahren 
gewöhnlich in Gestalt von doppelseitigen Stirnschmerzen bei geistigen 
Anstrengungen auftritt und zu grofser Reizbarkeit und Arbeitsunfähigkeit 
führt. Diese Cephalalgie dauert mindestens 6 Mon., zuweilen mehr als 
3 J. Die von Per rin als Ursache dieser Cephalalgie bezeichnete akkom- 
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modative Asthenopie findet sich zuweilen, aber nicht stets. Oft findet 
sich zugleich Dyspepsie und abnorme Vorliebe für grofse Massen flüssiger 
Nahrung. Namentlich bei Mädchen finden sich auch häufig vage 
Schmerzen am Rumpf (Pleurodynie, Gastralgie) zugleich mit extremer 
allgemeiner Müdigkeit, nächtlichem Aufschrecken etc. Gelegentliche Inter- 
kostalneuralgieen sind durch ihren passageren, relativ harmlosen Cha¬ 
rakter ausgezeichnet. — Bezüglich der Behandlung ist körperliche und 
geistige Ruhe, Landluft, Regelung der Diät (Milch mit Eigelb nach Bouchard) 
die Hauptsache. Die Anwendung von Chinin etc. verwirft Verf. im 
Allgemeinen. Kalte Waschungen, Massage, trockene oder leicht reizende 
Abreibungen sind sehr empfehlenswert. Neurolog. Centralbl. 

Einige Bemerkungen über das Nasenbluten und seine Behandlung. 

Von M. W. af Schulten. (Finska läkaressällsk. handl. Bd. 30). 

Verf. ist der Ansicht, dafs ziemlich häufig Nasenblutungen, oft recht 
ernsthafter Natur, durch Gefäfsruptur in dem den unteren Teil des Sep¬ 
tum bekleidenden Abschnitt der Nasenschleimhaut entstehen. In solchen 
Fällen ist die Blutung zunächst durch äufsere Tamponade, Kompression 
und dergl. zu stillen und darauf unter Leitung des Nasenspiegels Caustica 
lokal auf der blutenden Stelle anzuwenden. Verf. redet der vorderen 
Tamponade dringend das Wort auch in Fällen, wo die blutende Stelle 
im hinteren Teile der Nasenhöhle belegen ist und warnt vor Anwendung 
der hinteren Tamponade als unzuverlässig und gefährlich, wie Verf. Ge¬ 
legenheit hatte, sich zu überzeugen, in einem Falle, wo 5 Tage nach 
einer Polypextraktion aus der Nasenhöhle eine äufserst heftige Blutung 
das Leben des Patienten bedrohte. Hintere Tamponade hatte hier, trotz¬ 
dem der Tampon nur 16 Std. liegen blieb, Tubenkatarrh und Mittelohr¬ 
eiterung im Gefolge, ohne die Blutung definitiv zu stillen, was erst durch 
mehrere von vorne nach einander eingeführte Jodoformwattetampons 
der Fall war. Die hintere Tamponade ist nach d. Verf. nur ganz aus¬ 
nahmsweise anwendbar. Deutsch, med. Wocbenschr. 

De l’obstruction nasale, principalement par les tnmenrs adenoides 

dans leur rapport avec les düviations de la colonne vertebrale 

et les deformations thoraciques. Par Redard. (Gaz. med. de 

Paris, Nr. 12, 1890). 

Dem Verfasser war im Verlaufe von Untersuchungen über die rhachiti- 
schen Verkrümmungen der Wirbelsäule aufgefallen, dafs dieselben so häufig mit 
Verstopfung der Nase verbunden waren. Er glaubt nun durch seine 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen berechtigt zu sein: 1) Die 
Nasenverstopfung ist eine sehr häufige Ursache der Kyphoskoliose, der 
Deformation des Brustkorbes; 2) Die Skoliosen nasalen Ursprungs sind 
gewöhnlich dorsal, wenig ausgesprochen, besonders beim weiblichen 
Geschlecht in Verbindung mit wichtigen Abnormitäten des Thorax und 
bilden sich während der Periode des Wachstums in Folge länger dau¬ 
ernder Entzündung der Schleimhäute der oberen Wege; 3) Diese De¬ 
formitäten des Thorax sind hauptsächlich auf die adenoiden Vege¬ 
tationen zurückzuführen; 4) Die Nasenverstopfung ist hauptsächlich durch 
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die adenoiden Vegetationen bedingt; 5) Die Behandlung der Nasenver¬ 
stopfung verbessert sehr bald gewisse Formen der Kyphose, Skoliosen 
und Abnormitäten des Thorax. Oentralbl f. d. med. Wissenscb. 

Über die Behandlung kalter Abscesse und tuberculöser Caries mit 

Jodoformemulsion. Von Th. Billroth. (Wiener medizinische 

Wochenschrift Nr. 11/12, 1890). 

Die mit dieser Behandlung erzielten Erfolge sind überraschend günstige 
gewesen, um so bessere, wenn die Haut über den Abszessen verschieblich 
war. Die Technik des Verfahrens ist folgende: Unter strengster Beob¬ 
achtung aller antiseptischer Kautelen wurden die Abszesse gespalten, sodafs 
die ganze Fläche derselben dem Auge zugänglich ist, um nicht durch 
Übersehen kleinerer Höhlungen Eiter in der Höhle zu belassen, wodurch 
stets ein Mifserfolg eintritt. Dann wird die Abszefshöhle mit Jodoform¬ 
gaze sorgfältig ausgetupft, etwaige cariöse Knochenherde ausgekratzt, mit 
schwacher Sublimatlösung (1 : 3000) ausgespült, dann nach absoluter 
Blutstillung (bei Esmarch’scher Blutleere mufs man nach Schlauchlösung 
f Std.’ warten, unterdefs mit Jodoformgaze komprimierend), mittelst 
Etagennähten die ganze Wunde geschlossen, bis auf eine Öffnung, durch 
welche die Jodoformemulsion (10 : 100 Glycerin) eingegossen wird. 

Man hat hierbei darauf zu achten, dafs diese mit allen Teilen der 
Höhle in Berührung kommt, ohne jedoch nötig zu haben, letztere ganz 
prall zu füllen. Zum Schlufs legt man einen Jodoformgaze-Watte-Verband 
mit Holzwollkissen auf. Bei normalem Verlaufe tritt unter mäfsigem Fieber 
und geringen Schmerzen während der ersten Tage innerhalb 2—3 Wochen 
Heilung per primam in einem Verbände ein; andernfalls mufs wegen in¬ 
tensiven Fiebers bereits nach 3-4 Tagen der Verband gelöst und drai- 
niert werden, wodurch die Heilungsdauer um 2—3 Wochen verzögert wird. 
Ist gänzliches Mifslingen einmal eingetreten, so wird die Operation noch¬ 
mals vorgenommen. 

In gleicher Weise erzielte Billroth auch bei bereits erötfneten 
Abszessen, indem er die Fistelränder sorgfältig ausschnitt, meist rasche 
Heilung per primam. 

Jodoform-Intoxikationen wurden nur beobachtet bei alten Individuen 
in der Form der Melancholie und des Marasmus, weshalb bei solchen 
mit besonderer Vorsicht zu verfahren ist. 

Somit hat Billroth seine frühere Ansicht, die kalten Abszesse seien 
ein noli me tangere, geändert und zwar, weil die bei langdauernden Eite¬ 
rungen grofse Gefahr der amyloiden Degeneration durch die Abkürzung 
dieser Prozesse, wie sie bei diesem Operationsverfahren entsteht, ver¬ 
mieden wird. 

Dagegen ist dies Verfahren nicht zu empfehlen bei frischen Höhlen¬ 
wunden (z. B. Halslymphdrüsen Ausschälung), wegen der stets auftre¬ 
tenden, oft gefährlichen Nachblutung, die auch bei exaktester Blutstil¬ 
lung auftritt. 

Kalte Abszesse, die einer solchen sicheren Behandlung nicht zugänglich 
sind (bei Wirbelcaries z. B.) werden mit Vorteil behandelt mittelst ein-* 
facher Injektion der Jodoform-Glycerin-Emulsion. Pauli, 
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Über sekundäre Eiterungen nach Empyem bei Kindern. Y T on E. 

Ha ge nb ach. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXI., 3). 

Unter 26 in den Jahren 1885 — 1889 im Kinderspital Basel behan¬ 
delten Empyemen (alle im Anschlufs an croupöse Pneumonie) beobach¬ 
tete Hage nb ach bei 12 den Eintritt 0 von sekundären Eiterungen während 
des Heilungsverlaufs und zwar nicht nur Eiterungen seröser Häute (Peri- 
carditis, Pleuritis der gesunden Seite, Meningitis, Pertonitis), wie sie 
bereits öfter sich in der Litteratur ausgeführt finden, sondern auch solche 
an anderen Körperstellen (Otitis, Panaritium, Phlegmone am Hals, Gesäfs 
und anderen Orten). Wenn er auch den bakteriologischen Beweis des 
Connexes dieser Eiterungen nicht lieferte, indem nur in einem Falle da¬ 
raufhin gesucht wurde, so glaubt H. doch wegen der Häufigkeit des 
Auftretens solcher Eiterungen, dafs kein blofser Zufall vorliege, sondern 
dafs es sich auch hier um metastatische Prozesse handle. Pauli. 


Über Empyem im kindlichen Alter mit besonderer Berücksichtigung 

der chirurgischen Behandlung. Von K. Foltanek. (Jahrb. f. 

Kinderheilk. XXXI., 3.). 

Nach den bei 19 an Empyem erkrankten Kindern gemachten Er¬ 
fahrungen entscheidet Verfasser die Frage nach der Operationsart dahin, 
dafs unbedingt einfache frische Empyeme mittelst Schnitt ohne 
Resektion eines Rippenstückes zu behandeln sind. Als wichtiges 
Hilfsmittel zur Differenzialdiagnose wird der Nachweis von Pepton im 
Harne angegeben. An den 19 Kindern wurden 21 Operationen vorge¬ 
nommen und zwar 4 Punktionen (2 mit positivem Resultat, bei dem 
einen konnte aber nach mehreren Monaten, beträchtliches Retrecissement 
thoracique konstatiert werden) und 17 Schnittoperationen (4 Todesfälle, 
für die aber nicht die Operationsmethode verantwortlich gemacht werden 
konnte). Prognostisch ungünstig ist das Vorhandensein von dünnflüssigem 
Eiter. Pauli. 

Beitrag zur Eormveränderung des kindlichen Brustkorbes. Von 

Swoboda. (Jahrb. f. Kinderheilk. XXXI, 3.) 

Die bisher geltende Ansicht, dafs bei Herzkrankheiten, die zur 
Hypertrophie des Herzens führen, der infantile Thorax nur in der Weise 
sich verändere, dafs eine Vorwölbung der Präcordialgegend stattfinde, 
widerlegt Verfasser durch Mitteilung genauer Thoraxmessungen, vorge¬ 
nommen an 4 derartig erkrankten Kindern. Es nimmt vielmehr hierbei 
der ganze Brustkorb an den Veränderungen Teil* und zwaf* folgender- 
mafsen: Die linke Thoraxhälfte hat ausgesprochene Inspirationsstellung 
(Höherstehen von Rippenbogen und Clavicula, Hebung der Rippen, Er¬ 
weiterung der Interkostalräume), die rechte dagegen Exspirationsstellung; 
während normal die letztere an Umfang die erstere um 1 cm. übertrifft, 
ist hier umgekehrt die rechte l 1 ^— 2 Vs cm. weiter; es kann dies nur 
dadurch zu Stande kommen, dafs die sich ausdehnende linke Thorax¬ 
hälfte mechanisch durch Zug der Rippen mittelst deren Sternal-Ver- 
i^indungen das Sternum schief stellt, indem es den linken Rand desselben 
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hebt, und somit durch Drehung der rechtsseitigen Rippen die rechte 
Thoraxhälfte zusammenprefst. Pauli. 


Frühzeitige Behandlung des congenitalen Kluinpfufses. Von Bilhaut. 
(Vortr. geh. in der Abt. f. orthop. Ghir. d. 10. intern. Gongr. zu 
Berlin). 

Aus 30 vorn Verf. behandelten Fällen von angeborenem Klumpfufs 
zieht derselbe folgende Schlüsse: 1. Wirksamste Behandlung des Klump- 
fufses ist frühzeitige Behandlung. 2. Dieselbe ist absolut unschädlich. 

3. Das Redressement mufs vollkommen sein, der Fufs mufs im leichten 
Winkel liegen und in dieser Stellung bis zur Heilung gehalten werden. 

4. Wenn man immobilisierende Verbände in Anwendung zieht, so mufs 
man den Fufs in eine Stellung bringen, welche der des gesunden Fufses 
genau entspricht; niemals darf man eine Deformation in eine andere um¬ 
wandeln, also die Stellung des Pes varus die des Pes valgus umändern. 5. 
Unter den verschiedenen notwendigen Apparaten ist eine einfache Bandage 
der allerzweckmäfsigste. 0. Bei Neugeborenen sind blutige Operationen 
unnütz, während die Korrektion der Stellung mit der Hand stets genügt. 


Spina bifida. Zweiteilung des Rückenmarks. Hydromyelie. Von W. 

Steffen. (Aus d. Kinderspital in Stettin. Jahrb. f. Kinderheilk. 
XXXI, 4.) 

Mitteilung eines Falles von Spina bifida bei einem 6 monatlichen 
Kinde. Nach Operation des kindskopfgrofsen, über der unteren Kreuz¬ 
beingegend sich erhebenden Tumors nach bekannter Methode stirbt das 
Kind nach 3 Tagen unter hohem Fieber und Opisthotonus. Der Befund 
am Rückenmark ist sehr interessant; makroskopisch zeigt sich vorn 
oberen Gervicalmark bis zum Abgang des 6. Dorsalnerven eine erhebliche 
Erweiterung der Centralkanale (Hydromyelie), kurz vor Abgang des 9. 
Nerven teilt sich das Rückenmark in 2 Stränge, die sich beim Abgang 
des 2. Lumbalnerven an ihren medialen Flächen wieder vereinigen; im 
unteren Brustteil ist der Wirbelkanal durch eine schmale, auf der Rück¬ 
seite des XI. Brustwirbels befindliche Knochenleiste in 2 Teile getrennt. 
Von besonderem Interesse ist die genau ausgeführte mikroskopische 
Untersuchung. Pauli. 

Die Naht der Spalten und Defekte des Gaumensegels ohne Durch¬ 
schneidung der Gaumenmuskeln. Von Julius Wolf. (Mitteilung 
in der Berliner mediz. Gesellsch. 7/5. 90). 

In 10 Fällen von Gaumendefekten operierte Wolf so, dafs er, nach 
sorgfältiger Ablösung des Involucrum pälati. duris vom Knochen ohne Seiten-, 
inzisionen durch den weichen Gaumen und ohne die Billroth’sche 
Meifselung vernähte, in 4 Fällen modifizierte er auch die Naht, indem er 
die Uvulahälften durch feine Nähte nicht nur an ihrer vorderen, son-: 
dern auch an ihrer hinteren Fläche vereinigte und von letzterer aus die 
obersten Partien der beiderseitigen Hälften der Arcus pharyngopalatini 
mit einander vernähte. Nicht nur die Operation wird hierdurch verein-. 
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facht, sondern man erzielt auch infolge der Schonung der Gaumenmuskeln 
eine vorzügliche Funktion derselben. Der funktionelle Erfolg bezüglich 
der Sprache der Operierten tritt bei diesem Verfahren noch viel schneller 
als bisher, ein. Pauli. 

Über Milchinfektionen. Von Würzburg. (Vortrag, geh. in der hyg. 

Section der 63. Naturforscher- und Ärzteversammlung zu Bremen). 

Es ist hierbei zunächst zu unterscheiden zwischen Krankheiten, die 
von den Kühen direkt durch die Milch auf Menschen übertragen werden, 
und solchen, welche erst aufserhalb des Tierkörpers in die Milch kommen. 

Während die Möglichkeit der Übertragbarkeit der zur ersten 
Gruppe gehörenden Lungenseuche, Septikämie, Wutkrankheit 
und des Milzbrandes noch nicht sicher bewiesen wurde, ist die der Maul¬ 
und Klauenseuche leichter nachzuweisen, das gröfste Interesse aber nimmt 
die bei Kühen häufige Tuberkulose ein. Es kann hier der Übergang 
der Tuberkelbacillen von der Kuh in die Milch nachgewiesen werden, selbst 
bei gesundem Euter. Impfung mit solcher Milch auf xMeerschweinchen 
ergab entschieden positive Resultate und es ist aufser Zweifel, dafs auch 
bei Menschen Übertragungen stattgefunden haben; allerdings ist die Zahl 
der sicher beobachteten Fälle gering, aber man darf nicht vergessen, dafs 
bei der oft sehr langen Incubationszeit der Tuberkulose die ersten Symp¬ 
tome derselben wohl oft erst zu einer Zeit auftreten, wo die Infektions¬ 
quelle nicht mehr nachzuweisen ist. Es ist daher fraglich, ob eine Über¬ 
tragung nicht viel öfter stattfand, als man Gelegenheit hatte, sie sicher 
nachzuweisen. Kochen tötet die Tuberkelbacillen sicher. Von der zur 
II. Gruppe gehörenden Krankheiten, wobei dieselben durch Übergang 
der Keime in die Milch durch das Melkpersonal, durch Tücher und Bürsten, 
durch das Wasser oder auch durch die Luft bei Aufbewahrung der Milch 
in unmittelbarer Nähe Erkrankter übertragen wurden, ist es nur bei wenigen 
gelungen, diese Übertragung zu beweisen, weil es fast stets unmöglich 
war, festzustellen, wie die Milch infiziert wurde. Nur bei der Cholera 
in Indien gelang dies durch Gaffky (Waschen der Milchgefäfse mit dem 
Wasser der Cholerabacillen enthaltenden Tanks), sowie bei Typhus durch 
Roth und Beigard, durchaus nicht beweiskräftig jedoch bei Schar¬ 
lach und Diphtheritis. Bei den durch unrichtige Fütterung der Kühe 
bei Kindern hervorgerufene Darmkatarrhen handelt es sich wahrschein¬ 
lich nicht um Bacilleninfektionen, sondern es ist dies lediglich Folge der 
hohen Empfindlichkeit der Darmschleimhaut der Kinder. Pauli. 


Rezensionen. 

Handbuch der .speziellen Therapie. Mit besonderer Berücksichtigung 
der Prophylaxe. Von Dr. C. F. Kunze und Dr. Fr. Schilling. 
Stuttgart, Ferdinand Enke, 1890. Preis 12 Mk. 

In dem vorliegenden Werke haben sich die Verff. (von denen der 
eine, der während seiner Lebenszeit litterarisch sehr thätige Sanitätsrat Dr. 
(I F. Kunze, zu Anfang dieses Jahres gestorben ist) die Aufgabe gestellt, 
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für den praktischen Arzt insbesondere alles das zusammenzustellen, was 
uns die Prophylaxe und Therapie der inneren Krankheit vom neuesten 
wissenschaftlichen Standpunkte aus lehrt, wobei sich die Verfasser an der 
Hand einer langjährigen Praxis bemüht haben, das Bewährte von dem 
Wertlosen zu sichten. Man mufs gestehen, dafs diese Aufgabe den 
Verfif. in überaus glücklicher Weise gelungen ist und dafs daher dieses 
Handbuch einem wirklichen Bedürfnis der Aerzte abhelfen wird, indem in 
den gebräuchlichen Handbüchern der spec. Pathologie und Therapie 
gerade einzelne für den praktischen Arzt sehr wichtige Kapitel z. B. die 
Prophylaxe der einzelnen Krankheiten, bei der Therapie die Diät, die 
Klimato- und Balneotherapie etc. ziemlich knapp abgehandelt sind, worauf 
aber in dem Buche jedesmal ausführlich eingegangen wird. Vorausgeschickt 
ist jedem Kapitel in knapper Form das anatomische, ätiologische und klinische 
Verhalten der betreffenden Krankheit. — Einzelne UnVollständigkeiten und 
Irrtümer lassen sich bei einer Neuauflage ausmerzen und beeinträchtigen 
den hohen Wert des Buches für den praktischen Arzt nur wenig. 

Das Geheimnis der Hessingrsclien Apparatotherapic als epochale Re¬ 
volution auf dem Gebiete der Orthopädie. Von Dr. A. Roth. Mit 
über 50 Abbildungen. 2. Aufl. Berlin u. Neuwied, Heuser’s Verlag 
(Louis Heuser), 1890. Preis M. 2,40. 

Es wird bekanntlich neuerdings auch von Klinikern z. B. Jürgensen 
anerkannt, dafs der Orthopäd, und Nichtarzt Hessing in Göppingen 
bei den verschiedenen Deformitäten, sowie bei Frakturen, Luxationen 
etc. durch Seine Apparatotherapie oft sehr glückliche Behandlungsresultate 
erzielt, wobei derselbe behauptet, dafs bei Anwendung seiner Apparate 
jeder Gelenkkranke, Spondilytische, an den Beinen Frakturierte etc. sofort 
schmerzlos umhergehen könne. H. hat seine ganze Methode aber mit 
dem Schleier des Geheimnisses umgeben. Das Hessin g’sche Prinzip 
legt nun der in Budapest lebende und als guter Orthopäd bekannte Verf. 
in seiner in 2. Auflage erschienenen Schrift dar und demonstriert an aus¬ 
führlich besprochenen Fällen und Abbildungen von Photographieen der 
betreffenden Kranken seine ausgezeichneten Heilerfolge, dabei von dem 
Grundsätze ausgehend, dafs der orthopädisch vorgebildete Arzt sein 
eigener Bandagist sein müsse, also Arzt, Bildhauer und guter Kunstschlosser 
in einer Person darstellen solle. Mit seiner Arbeit verfolgt Verf. noch 
den Nebenzweck, die ungarische Regierung zu veranlassen, seine Be¬ 
mühungen zu unterstützen und auf Staatskosten eine orthopädische 
Krankenabteilung zu errichten, in welcher Ärzte der bedeutendsten Hos¬ 
pitäler Ungarns in der Orthopädie unterrichtet würden, natürlich nach 
seinen resp. den Grundsätzen Hessings. Die Schrift, ist stellenweise 
sehr polemisch gehalten, wozu Verfasser nach seiner Angabe durch das 
Verhalten der Pester Universitätsdozente und Ärzte, die seine Methode 
und die mit derselben erzielten Erfolge teilweise völlig ignorieren, teils 
nicht anerkennen wollen, veranlafst wurde. — Das Werkchen wird in 
ihrem rein sachlichen Teile wohl von jedem Arzt mit grofsem Interesse 
gelesen und die Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt durch dasselbe auf 
die qu. Methode gelenkt werden._ 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Eitelberg fand unter 250 Ohruntersuchungen rhachitischer 
Kinder 25 Fälle eitriger Otitis media, unter 100 Trommelfellen bei Rha- 
chitischen in mehr als 90 Fällen pathologische Veränderungen. Verf. glaubt 
diese Erkrankungen des Ohres auf die Rhachitis zurückführen zu müssen 
und hält sie wegen der Weichheit rhachitischer Schläfenbeine für beson¬ 
ders gefährlich. 

Ouabain — aus dem Holze von Acocanthura Ouabaio dargestellt 
— soll nach Gemmel ein wirksames Mittel gegen Keuchhusten 
sein. Es wird in Dosen von 0,0005 — 0,0006 3stdl. in wässeriger Lösung 
verabreicht. Es kürzt im Anfangsstadium des Hustens die Anfälle ab, 
mildert das 2. Stadium und beschleunigt die Rekonvalescenz im 3. Stadium 
nach den Angaben von G. 

Berg empfiehlt Phosphor bei Rhachitis in folgender Form: 
Rp. Phosphor 0,6, Alcoh. absol. 20,0, Tel. Menth. 0,5, Glycerin 60,0. 
MDS. 3 Mal tgl. zu 6 Tropf., allmählich auf 10 Tropf, steigend. (Die an¬ 
gegebene Dosis ist jedenfalls eine sehr hohe! Red.) 

Kolischer empfiehlt bei Tumor albus Injektionen von phos¬ 
phorsaurem Kalk, welche durch einenÜberschufs von Phosphorsäure 
in Lösung erhalten wird. In Folge der Einspritzung in die Fungositäten 
tritt eine akute Entzündung auf, der ein Verkalkungsprozefs folgt, wo¬ 
durch völlige Heilung erzielt werden soll (?). 

Milliken sah bei einem Kind mit traumatischem Erysipel 
der Kniegegend, nachdem alle gebräuchlichen Mittel den Fortschritten der 
Krankheit keinen Einhalt thun konnten, einen glänzenden Erfolg von der 
Einpinselung mit 1 Phenolkampter : 2 Olivenöl. 

Kellerer wandte bei Larynxcroup in Fällen, wo bereits hoch¬ 
gradige Stenosenerscheinungen vorhanden waren, Inhalationen von Pyoctanin 
(0,05 — 100,0 aq.) an und war erstaunt über die aufs er ordentlich rasche 
Besserung, indem bereits am nächsten Tage die Atmungsbeschwerdeu ge¬ 
schwunden waren. _ 

Zur Verhütung der Ophthalmia neonatorum wird nach 
Abbott, sobald das Kind geboren ist, das Gesicht desselben mit feuchtem 
aseptischem Zeug abgewaschen, dann über die Augen eine gleichfalls asep¬ 
tische Binde fest umgelegt und mit einer Sicherheitsnadel befestigt. Da¬ 
rauf wird die Nabelschnur unterbunden und das Kind in Flanell gewickelt 
und bei Seite gelegt, bis sich die Wärterin mit ihm beschäftigen kann. Seit 
Einführung dieses Verfahrens hat A. keine O. n. mehr gesehen. 

K. Fab er beobachtete eine kleine Epidemie von Pemphigus 
neonatorum, der bei seiner Übertragung auf Erwachsene vollständig 
das Aussehen und den Verlauf der als Trupetigo contag. bekannten Krank¬ 
heit annahm. Die unmittelbare Übertragung durch Küssen war auffällig. 
Hierdurch wird man nach Verf. zu der Annahme gedrängt, dafs der Unter¬ 
schied zwischen Pemph. neon. und Imp. cont. unberechtigt ist, es ist dieselbe 
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Krankheit, die nur in verschiedenen Lebensaltern rnit verschiedenem Ha¬ 
bitus auftritt. Der Verf. schlägt vor, beide Prozesse als Pemph. contag. 
zusammenzufassen. 

Jul. Simon in Paris verordnet bei Gholer. infant.: Rp. Mixtur, 
gummös. 120,0 Vin. Malacens. 1*5,0—30,0 Aq. Meliss. 10,0 Tct. Cinnam. 
1,0 Tct. Op. spl*. gtt. I—II MDS. stdl. 1 Kaffeel. voll. 

Bezüglich der Vorausbestimmung des Geschlechts hat 
Herz bei Züchtungsversuchen mit Ziegen gefunden, dafs die Beobach¬ 
tungen des nordamerikanischen Züchters Fiquet richtig zu sein scheinen. 
Letzterer hatte bemerkt, dafs der bei der Begattung sich als „stärker“ 
erweisende von beiden Erzeugern das dem seinen entgegengesetzte Ge¬ 
schlecht bedingt und erreichte in 32 Fällen bei der Rindviehzucht diesen 
Unterschied der Erzeuger nach Wunsch durch systematisches Vorgehen 
in der Haltung und Pflege der Tiere; wollte er ein junges männliches 
Geschlecht erzielen, so ernährte er die Kuh auf das Splendideste mit 
kräftigem Futter, während der Stier auf schmale Kost gesetzt und viel 
zum Bespringen benutzt wurde und umgekehrt. — Bei H’s. Versuchen 
in 2 Versuchsreihen mit je 2 Ziegen und 1 Bock ergab die für weibliche 
Jungen präparierte Reihe nur weibliche, die für männliche Jungen prä¬ 
parierte 3 männliche und 1 weibliches. 

Schwefligsaures Natron, 0,3—0,5 stdl. verabreicht soll nachTyrrel 
bei Scharlach günstig wirken, indem durch dasselbe die Dauer der 
Krankheit abgekürzt und gefährliche Folgen verhindert wurden. 

Renk hat hygieinische Untersuchungen über die Markt¬ 
milch angestellt, nachdem ihn seine Gemahlin darauf aufmerksam ge¬ 
macht hatte, dafs die Milch, namentlich in Halle, immer einen schmutzigen 
Bodensatz bilde. Er machte nun umfassende Untersuchungen über den 
Schmutzgehalt — der in erster Linie von den Eutern der Kühe stammt 
-- der Milch verschiedener Städte und fand u. A., dafs Berlin die reinste 
Milch liefere. Im Übrigen geben R's. Untersuchungen nur neuen Anlafs, 
wieder einmal mit Nachdruck darauf hinzuweisen, dafs die Milch vor 
ihrem Genüsse stets tüchtig und wiederholt durchgekocht werde. 


Kleine Mitteilungen. 

Vom 1. September ab ist folgendes Gesetz (zur Nachahmung in 
Deutschland dringend zu empfehlen!) in New-York in Kraft getreten: 
§ 1. Wenn irgend eine Hebamme ein Kind wartet und bei diesem be¬ 
merkt, dafs ein oder beide Augen innerhalb der ersten beiden Wochen 
nach der Geburt entzündet oder gerötet sind, so soll dieselbe innerhalb 
6 Std. davon den Kreisphysikus schriftlich in Kenntnis setzen. § 2. 
Vergehen gegen das Gesetz werden mit Geldstrafe bis zu 200 Dollars 
oder Gefängnisstrafe bis zu 0 Monaten oder mit beiden bestraft. 

Am 14. Juli d. J. ist in Vöslau bei Wien der Docent für Pädiatrie 
an der Wiener Hochschule Dr. Maximilian Herz im Alter von 53 
Jahren gestorben. Derselbe hat durch vorzügliche wissenschaftliche 
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Leistungen sowie durch seine Thätigkeit als Kinderarzt und sein humanes 
Wesen einen hochgeachteten Namen hinterlassen. 

Aus einer Gerichtsverhandlung, welche gegen einen Nürnberger 
Volksschullehrer wegen Körperverletzung im Amte (Über¬ 
schreitung des Züchtigungsrechts) stattfand, ist ein Gutachten des kgl. 
Bezirksarztes Medizinalrats Dr. xMerkel bemerkenswert, in welchem aus¬ 
geführt wird, dafs Schläge auf das Gesäfs bezw. den Rücken, wenn sie 
Schmerz erregen, also ihren Zweck erfüllen sollen, Spuren zurücklassen 
müssen. Der angeklagte Lehrer wurde freigesprochen. 

In München ist der ausgezeichnete Pädiater Prof. Dr. A. Vogel 
im Alter von 63 Jahren gestorben. Derselbe hat sich um die neuere 
Kinderheilkunde grofse Verdienste erworben. In den weitesten Kreisen 
bekannt wurde er durch sein vorzügliches, neuerdings von Biedert um¬ 
gearbeitetes * Lehrbuch der Kinderkrankheiten“. 

Im Pariser Schulwesen sind jetzt die Parole die Spiele im 
Freien. In einer im Juli d. J. stattgehabten Zusammenkunft der 
Pariser jungen Volksschullehrer wurde beschlossen, auf die Spiele im 
Freien mehr Gewicht zu legen. Im Bois de Boulogne und im Bois de 
Vincennes sollen Anleitungen zu den freien Spielen stattfinden, die 
nicht blos der Gymnastik dienen, sondern auch eine „Schule der Loyalität, 
des Mutes, der freiwilligen Disziplin und der Pünktlichkeit“ sein sollen. 
Man hat die Sache in Paris mit grofsem Enthusiasmus aufgenommen. 

Über die Selbstmorde von Schülern in Preufsen von 
1883—1888 macht die „Statist. Corr.“ folgende Angaben: Im Jahre 
1883 haben 58, 1884 41, 1885 40, 1886 44, 1887 50 und 1888 56 
Schüler Hand an sich selbst gelegt, darunter 19, 14, 10, 8, 17 und 12 
Schüler höherer, die übrigen niederer Schulen. 240 waren männlichen, 49 
weiblichen Geschlechts. Bei 86 oder 29,8 % blieb die Ursache des 
Selbstmordes unbekannt; bei den übrigen tritt als Beweggrund besonders 
die Furcht vor Strafe hervor, die bei 80, darunter 78 Schülern niederer 
Schulen, aufgeführt ist, Geisteskrankheit und Schwermut ist bei 26, ge¬ 
kränkter Ehrgeiz bei 19, Furcht vor dem Examen bezw. nicht bestandenes 
Examen oder nicht erfolgte Versetzung bei 16 (darunter 15 höherer 
Schulen) angegeben. 7 mal wird Spielerei, 5 mal unglückliche Liebe als 
Beweggrund aufgeführt. 

In Nr. 1 des „Kinderarzt“ teilten wir das Urteil eines bel¬ 
gischen Gerichtes mif, demzufolge ein Hospitalarzt zu einer Strafe 
von Frs. 10,000 verurteilt wurde, weil er an einem Kinde eine Operation 
mit ungünstigem Ausgange vorgenommen hatte, und zwar ohne die Ein¬ 
willigung des Vaters dazu einzuholen. Die Sache wurde letzthin noch¬ 
mals vor der Appellinstanz verhandelt und durch Spruch derselben der 
Arzt freigesprochen. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher- 
Sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (.Louis Heuser) in Neuwied. 
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